Google 



This is a digitai copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a project 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subjcct 

to copyright or whose legai copyright terni has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the originai volume will appear in this file - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with librarìes to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-C ommercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commerci al purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do noi send aulomated queries of any sort to Google's system: If you are conducting research on machine 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogX'S "watermark" you see on each file is essential for informingpcoplcabout this project and helping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legai Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legai. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countiies. Whether a book is stili in copyright varies from country to country, and we cani offer guidance on whether any specific use of 
any specific book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps rcaders 
discover the world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full icxi of this book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



Google 



Informazioni su questo libro 



Si tratta della copia digitale di un libro che per generazioni è stato conservata negli scaffali di una biblioteca prima di essere digitalizzato da Google 

nell'ambito del progetto volto a rendere disponibili online i libri di tutto il mondo. 

Ha sopravvissuto abbastanza per non essere piti protetto dai diritti di copyriglit e diventare di pubblico dominio. Un libro di pubblico dominio è 

un libro clie non è mai stato protetto dal copyriglit o i cui termini legali di copyright sono scaduti. La classificazione di un libro come di pubblico 

dominio può variare da paese a paese. I libri di pubblico dominio sono l'anello di congiunzione con il passato, rappresentano un patrimonio storico, 

culturale e di conoscenza spesso difficile da scoprire. 

Commenti, note e altre annotazioni a margine presenti nel volume originale compariranno in questo file, come testimonianza del lungo viaggio 

percorso dal libro, dall'editore originale alla biblioteca, per giungere fino a te. 

Linee guide per l'utilizzo 

Google è orgoglioso di essere il partner delle biblioteche per digitalizzare i materiali di pubblico dominio e renderli universalmente disponibili. 
I libri di pubblico dominio appartengono al pubblico e noi ne siamo solamente i custodi. Tuttavia questo lavoro è oneroso, pertanto, per poter 
continuare ad offrire questo servizio abbiamo preso alcune iniziative per impedire l'utilizzo illecito da parte di soggetti commerciali, compresa 
l'imposizione di restrizioni sull'invio di query automatizzate. 
Inoltre ti chiediamo di: 

+ Non fare un uso commerciale di questi file Abbiamo concepito Googìc Ricerca Liba per l'uso da parte dei singoli utenti privati e ti chiediamo 
di utilizzare questi file per uso personale e non a fini commerciali. 

+ Non inviare query auiomaiizzaie Non inviare a Google query automatizzate di alcun tipo. Se stai effettuando delle ricerche nel campo della 
traduzione automatica, del riconoscimento ottico dei caratteri (OCR) o in altri campi dove necessiti di utilizzare grandi quantità di testo, ti 
invitiamo a contattarci. Incoraggiamo l'uso dei materiali di pubblico dominio per questi scopi e potremmo esserti di aiuto. 

+ Conserva la filigrana La "filigrana" (watermark) di Google che compare in ciascun file è essenziale per informare gli utenti su questo progetto 
e aiutarli a trovare materiali aggiuntivi tramite Google Ricerca Libri. Non rimuoverla. 

+ Fanne un uso legale Indipendentemente dall'udlizzo che ne farai, ricordati che è tua responsabilità accertati di fame un uso l^ale. Non 
dare per scontato che, poiché un libro è di pubblico dominio per gli utenti degli Stati Uniti, sia di pubblico dominio anche per gli utenti di 
altri paesi. I criteri che stabiliscono se un libro è protetto da copyright variano da Paese a Paese e non possiamo offrire indicazioni se un 
determinato uso del libro è consentito. Non dare per scontato che poiché un libro compare in Google Ricerca Libri ciò significhi che può 
essere utilizzato in qualsiasi modo e in qualsiasi Paese del mondo. Le sanzioni per le violazioni del copyright possono essere molto severe. 

Informazioni su Google Ricerca Libri 

La missione di Google è oiganizzare le informazioni a livello mondiale e renderle universalmente accessibili e finibili. Google Ricerca Libri aiuta 
i lettori a scoprire i libri di tutto il mondo e consente ad autori ed edito ri di raggiungere un pubblico più ampio. Puoi effettuare una ricerca sul Web 
nell'intero testo di questo libro da lhttp: //books. google, comi 




. t. 



i 



/ A 



l 



'^ 



V- 
I 

i' 

m 

,1- 



X 






:y 






VA 



•! 



4 



r 



ANNALI UNIVERSALI 

PI 

MEDICINA. 



Ol»«^%%<^Ai»<%»»^»» 



\ * 



f 
\ 



ANNALI UNIVERSALI 



DI 



MEDICINA 



COMPILATI 



DAL SIGNOR DOTTORE 



ANNIBALE OMODEI, 



ANNO l8Z0, 
Luglio y Agosto i Settembre^ 



Volume XV. 



MILANO 1820. 

Presso Giuseppe Buogbea Librajo, 
Contr. S. Margherita N.o xio8* 



\ 



MILANO 1820. 

Presto Pao;.q Emiuo Giusti , stan*>atore-libraj[o ^ 

nella contr, di s. Margherita ai N. 1P18 1120^ 

air insegna de* Classici* 



V 



•_£r^ _e_^y .T tìJT g-? _!^ •* 1^' i -'-'■ - -li*; _ _• *_ __? *-.*.* ' *• • < ' * « • . i 



ANNALI UNIVERSALI 



«s 



FASCICOLO XLtlt 



iéV&tio. 182ÒÌ 



iSutte fumigazioni solforose. Memòria del sigi 
professóre Sebastiano Liberali / coll^ag^ 
giunta della desorizioné dèlia macchina 

fumicatoria del signor dottort Gaetano 
Melandri (t)< 



JLje coùdizìoni patolo^icliè ^eì tessutò-d^rniòldéd 
in alcune speciali malattie, di quel tessuto emi neh- 
temente organizzato per V esercizio della sensazione ^ 
6 per le sorprendenti siiiipatie coi divèirsi sistemi del* 
feconòmia 2h[iinialè« ha fissato liiai sèmpre l'attenzione 



(i) Estratto dal 2.^ volume dette Memorie stièn^ 
tifiche e letterarie deU'Ateneé di Trèviio , dal sigi 
dóttolr Carlo Conieliani^ 
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• lo sludiò dei più insigni medici pratici. Non v^ha 
alcuno che ignori quanto gli antichi maestri dell'arte 
ahbiano conosciato che le affezioni cutanee ora sono 
compiine a sollievo ed a benefìcio di qualche interna 
malattia 9 ed ora la loro disparizione improvvida ed 
inopportuna gli abbia fatti testimonj di funeste con- 
seguenze aggravando 4e funzioni^ ed alterando l'orga- 
nismo di alcuni visceri importantissimi alla salute , 
ed alla vita. Egli i non meno dai felici eveuti che 
dalla triste esperienza , che i medici si posero nella 
piii grande oculatezza, allorché qualche cutanea in- 
fermità loro presentavast a trattare » per istahilirne 
in un modo decisivo la terapeutica» e per non com» 
promettere nello stesso tempo la vita de' loro infermi. 
Fra i tanti rimedj impiegali contro le malattie della 
pelle 5 il solfo ha sempre ottenuto la preminenza , 
qualunque ne sia stata la forma, colla quale si esi- 
biva , tanto internamente, quanto esternamente ; ed 
in ninna fra le tante malattie fu più confacente, 
quanto nella scabbia, comunissima massime nella po- 
vera gente. 

Fra gli antichi, P^:o/o Eginetta , Serapione, Cor' 
netto Celso , Sereno, Samonico, Horstio, Hollerio ; 
ira i recenti Stolli Frank ne commendano il di lui 
usOf e ne lodano estesamente la di lui efficacia nel 
Irattamento mataìme delle impetigini. Il modo di ap- 
plicazione esteriore il più comune del solfo fu sem- 
pre per frizione; ma comechè qualche volta accadde 
di osservare , che non potendo in molti scabbiosi, 
per particolari circostanze applicarsi le frizioni anti- 
psoriche, e non ostapte risanarono per essere confusi 
e collocati con altri individui che per la stessa ma- 



laktia iisàvafid il sòlfe) in dizione; còsi avveiine, che 
ài ponesse niente al vapor solforoso ^ e lo si giùdir 
tasse validissimo aiitipsòrico* L'eventualità adunque 
iece coilosc^re e stabilire Un nuovo ihodo di appli- 
care il solfò. Égli fu per Questo cbe Glauhert im- 
{)iegò fino da un secolo e- mezzo il vapor dèi solfò 
pel trattamento della scabbia^ é pubblicò hel «659 
un* opera in cui diede la descrizione de' bagni a 
secco col gas solforoso^ che il dizioiiario eitcicìopedico 
del T'jSS jTorn) su questo argomento ùtl articolo; che 
Lalo^ette nel 17765 e la gazzetta di Saltzbourg nel 
1792 i lodarono F efficacia dei vapori di solfò. ' 

Ma quésti sperimenti guidati dall' avvedutezza di 
Celebri uomini^ e coronati dai piti lodevoli successi 
Caddero nondimeno in obblìoj e la mediciiia pratica 
non si atflhicchì giammai di un cotal mezzo per va* 
tersi, con sicuresfcza ad (estirpare questi morbi eucanei; 
Éisorge però presentemente nella pratica di alcuni ^ 
i quali confidando nelF autorità ^ e nella splerieiizà 
degli antichi 5 è Cercando di combitiarè che i buoni 
effetti del vapore solforoso siano disgiunti dai tanto 
temuti inconvenienti » che derivare de possono sul- 
r area dei bronchj per met^o delF inspirazione , in- 
ventarono una tal macchina 9 per la quale i vapori 
solforosi attaccassero ogni pnnto dell'ambito cutaneo^ 
senza che fossero minimamente in spiratié 

Infatti il signor GaléSi capo farmacista dello spe^ 
dale di san Luigi in Parigi^ fu il primo che nel i8x i 
introdusse le fumigazioni solforose j^* gli scabbiosi 
con i pi{i sorprendenti effetti , e che nel i-SiS in« 
ventò una cassetta atta a prestare le medesime fumi-^ 
gazioni, Il dottor De Carro ài Vienna in seguitò 



introdusse ia Germania le fumigationi di solfoj ser^» 
yendosi della stessa cassetta del signor Gizlés coi m$^ 
desimi prodigiosi effetti^ anzi egli crede d'averla 
modificata e perfezionata. Di un tale mezzo ne era 
priva la nostra Italia « ne ad alcuno n* era si facile 
il {Possedimento , poiché non poco danaro sarebbe 
Valso r acquistarlo dai primi facitori. Il signor pro« 
fessore Sfthasiìafio Liberali però> il quale ardente» 
mente desiderava di giovare con nn tal mezzo a* suoi 
simili, confabulando di ciiy^ coli* amico suo il dottor 
Gaetano Melandri L R. Ispettore delle polveri e ni- 
tri 4 si presentò questi al pensiero in un modo sì 
chiaro gli oggetti a cui dovea soddisfare la mac- 
china stessa, che» indipendentemente da veruna imi- 
tazione, immaginò il modello, e costruì sull'esem- 
pio di quello la sua nuova cassetta fumigatoria. L'in- 
telligftza ed il genio pertanto nella meccanica di 
questo^ valentissimo italiano, corrispose pienamente ai 
vivi desiderj, ed alla lodevole aspettativa del signor 
Liberali. Quegli adunque si deve chiamare e giusta- 
mente il secondo inventore della macchina fumiga- 
toria , alla costruzione della quale nuli' altro gli fu 
d^nopo che il solo pensiero, e. la insinnazion/e di un 
amico , che gik dagli altrui sperimenti gli stupendi 
vantaggi conosceva del gas solforoso. 

Ecco adunque il signor professor fJhetali al pieno 
|>ossesso della cassetta ; fumigatoria , ed intento ad 
ottenere que' risultamenti che dal di lei uso emer- 
gere ne dovevano. Yarj furono gF individui da lui 
sottomessi all' azione del vapor solforoso, e non solo 
per curarli e sanarli dalla tigna, dalla scabbia e da- 
gli erpeti complicati da induramenti glandolari e 
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febbre 5 lÉia heb ailclìe p6r* ricuperarli jdn penòifiti* 
Comodi ééi sifilide confermuta derivanti dopo niol^ . 
tiplici trattamenti mercariàli; e tutti gli sperhneiiti 
da lui intrapresi furono coronati dai un esito Mtee 
e soddisfacente. 

Sette, dieci, dodici » venti fumigasioni ordina* 
riamente bastavano per isradiòare- la malattia che 'si 
imprendeva a combattere , ' sbdòlfd&^ però là ^i& o 
meno recente data del male*' Il iermometro Reatumu- 
riano, durante Toperazioné -, sf faceva ascendere dai 
do sino ai 35 gradi, adattando sempre rdevaziòtié 
di questo stromento al grado di tolleranza deir hi^ 
fermo. GH eiFetti , che ne derivavano erano èiidéri 
copiosi sino dalle prime fumigazioni, i quali daviaiM 
una sensazione di saper solforoso; aumento da ^in« 
cipio dei follicoli cutanei ^ che apparivano protube^ 
ranti e rossi, per conseguenza aumer/o del processa 
Vegetativo ,- comparsa di scaglie furfura<iee air esìc« 
caziopc delle pustole ; riduzione ' a poco a poco delle 
glandole ingrossate , ed indurite al naturale loro 
stato; sparizione della febbre, ritorno dell'appetiCoj 
e miglioramento di forze a cui ne succedeva la per» 
fetta guarigione. 

Fra le varie stòrie che il signor professor Liheraii 
ha esposto nella sua Memoria, e che qui per brevick 
ommettonsi, merita speciale attenzione quella di An- 
tonio Fabro, fanciullo di anni undici, 'affetto da una 
stranissima e singolare produzione morbosa della pelle^ 
che, dietro gli avvisi dìj^libert^tn chiamata erpete cro^ 
stoso lichenoideSi e che con tacita chiarezza, e con tanta 
precisione fu ella esposta dal prelodato signor pro- 
fessore eh* io stimo necessità di qui riportarla lette- 
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talmente* Il saddetto fanciallo era^gracile e delicat(/# 
nacque con tumore vescicolare sul vertice : fu vacci-^ 
nato di quatte^ anni t per V andamento di cose fa* 
inigliari mutò spesso di paese passando per salto da 
un' aria greve alla piti fina : fino dalP epoca dei 4 
anni di sua età fu attaccato da crosta bianca itccat 
pello stesso sito .ove^,av]ea T accennato tumore vesci- 
colare; gli si r^iqi:Q 1 capelli « gli si finse quella 
crosta , cbe si dilatò -. progressivamente in tutta la 
testa colla forma di tigna : era abbastanza forte e 
nutrito : fu unto tutta la testa con foglie di tabacco 
ed olio : caddero con ciò le croste ^ e rimase colla 
ciiite irossa 9 non tolti i bulbi de* capelli : si squa« 
inava in seguito la pelle , e cadeva a furfura fari- 
nosa , sotto le graffiature esercitate per vasta pru- 
rigine fino a cacciarne sangue : pullulo di nuovo 
quel morbo sotto la stessa forma; si unse nuovamente 
con lardo e sale» e bagnato poi con orina umana, e 
decozione di tabacco ec» , alternando così i soprac- 
cennati esterni rimedj come alternavano il dispari* 
mento e comparsa della malattia » finche sopravven-» 
nero de' bottoncelli giallo-scuri sulla schiena, e pri« 
mamente sulle coscie : vegeti» sempre piìi nella testa 
r impetigine : quei bottoncelli si conversero in cro- 
ste bianco-gialle spargendosi in ogni dove della su- 
perficie cutanea : si univano gli uni agli altri^efor-' 
mavano un gruppo protuberante giallo-scuro , che 
induriva» diseccava , imbiancava , e lasciava cadere 
delle scaglie o frammenti furfuracei subito che man- 
cava all'intorno della crosta quel rossore» che a guisa 
di disco circuiva alia base ogni bottoncello. Era se- 
minata la testa di queste croste tuberose irregolari 



scabbre^ ore separate^ ed ove cosi ani te die formavano 
grossissinii nodi a guisa di fiocchi dì neve. Gonser^ 
vavano alla base un color- oscuro, e staccandosene 
davano pusi così tutta la testa lino tutto l'andamento 
deli' osso zigomatico era tappezzato di questi nodi 
piii o 'meno grossi e protuberanti : uno protuberav>t 
altamente noli' elice « ed altri all' intorno dell' orec* 
chie., come pure nelle sopracciglia : si è osservato 
che staccando qualche nodo con violenza prima che 
fosse condotto a maturazione, lo si vedea fornito di 
due radici carnose sottili , che lasciavano duq fori 
rotondi nella cute : queste radici^ che restavano at* 
taccate a quei nodi erano rosse. I )>i^U)ì de' capelli 
erano distrutti: quand'io accettai nello spedale que* 
si' individup era coperto di queste tuberosità banche 
eminenti con base larga « nelT apice quasi acute ^ 
irregolari^ scabbrose lungo gli arti superiori lateral- 
mente all' esterno » e quasi disposte con arte : ne 
avea una nella pinna sinistra del naso ^ e molte a 
destra del petto, lungo la colonna vertebrale » alle 
natiche; e l'esterno delle coscie, le polpe delle gam* 
be , il dorso de' piedi y e lungo le tibie era tutto 
tappezzato di questi grossi nodi protuberanti a varie 
altezze^ di vario colore, ove bianco^giallo, ed ove 
'giallo nero, orribile a vedersi. Questo fanciullo non 
avea febbre : avea 1' alito buono , non dava odore ^ 
che fosse fetido, ma un po' acre: le gingive. erano 
sane , i denti bianchi 3 avea appetito ^ lubticità, di 
ventre , sete , dava orine torbide con sedimento^ la 
sua vece era naturale , era pronto nelle risposte , 
ma consunto. Talvolta avea tnolta prurigine : stava 
sempre nudo, a tronco cretto colle ginocchia molto 
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iri tratte all' insit 3 coperto da m padiglloìié, cbe gli 
sosteneva le coltri ^ immobile , senza poter tollerare 
alcuna cosa in Contatto. In tale stato di cose petisa( 
di assoggettarlo alle fumigazioni solforose colla còn« 
fidenza di ottenere sopra di lui quei medesimi ri- 
fultati, che Alibert ci riferisce di aver ottenuto col 
bagni d' acqua solforosa artifiziale alla tcmperàturai 
di 28 o So gradi in un soggetto di cinqUant' anni 
affetto di erpete squamoso lichenoides. Ma il nòstro 
ammalato non poteva collocarsi nella cassetta, giac«- 
chi toccandolo gli si apportava estremo dolore, e lef 
sue ginocchia non erano in alcuu modo pieghevoli 
in grazia delle grosse croste protuberanti, che aveand 
irrigidita V articolazione : e a muoversi ne ^rovavai 
stiramento acuto. Mi contentai pertanto di prescri- 
vergli qualche bagno o unzione di solfo , con che 
Farticolazioni si resero alquanto pieghevoli, cadendo 
de' frammenti crostosi dalle ginocchia sotto F usd 
^ella frizione solforosa. E da notarsi che in varie 
cellule formate dalle croste %t scorgeva talora uri 
prodigioso numero di acari analoghi dXVacafui sòatiei,. 
che nuotavano nel pus » il quale stava raccolto tra 
le pareti di alcune crostfe. Questo fanciullo accusava; 
un ricorrente senso di formicazione d'intorno ai nodi 
crostosi. Fu il giorno 5 dicembre 18 18, che, racco** 
mandando molta destrezza e pazienta agli infcrmien\ 
giacché non si poteva toccarlo senza suo massimo 
patimento , lo feci trasportare nella cassetta per as-* 
soggettarlo alla prima fumigazione di solfo ; vi riu- 
scimmo: il termometro segn& solamente il 20 grado 
Reaumuriano: non soffrì nulla, e dopo venti minuti 
colle medesime avverteti^a lo feci sedere -sul letto' g 
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com^ era suo wo» Il giorno Aeì 4 ^ [assoggettatjal 

liuovameote ai vapori di zolfo : il .termometro se** 

gnava 29 gradi di Reaumur, sudò alquanto; non ebbe 

alcun patimento; a sera febbre; caddero pella notte 

molte croste. Sudò molto nella terza fumigazione 

dei 5 : il termometro segnb il 32* Ebbe un po' d'af* 

fanno nella quarta fumigazione dopo molto sudore : 

qaddero ipoUe croste n^lla cassetta, e sorti ajutandosi 

molto anche da se. Gli si aumentò V appetito dopo 

la quinta fumigazione per la quale sudò molto , ed 

<(bbe piccolo affanno. Fu assoggettato alla sesta -e 

aettima sotto il 3i grado di Reaumur: sudò e non ebbe 

affanni; accusò di sentirsi meglio^ e spiegò desiderio. 

di continuare cou cQStaqza la cqra intrapresa. In 

quest' epoca si staccavano molte croste y lasciando 

intatta e liscia la cute sottostante; i sonni erano 

^anquillij e v'era aumento di forza muscolare. Dopo 

la decima, undecima e duodecima fumigazionCj, n^Uo^ 

quali sudiò profiisament^» s'interruppe di quando in 

quando la fumigazione: stava senza disagio per 20 

minuti nella cassetta: e cominciò dopo la xyti fa» 

migasione a coricarsi per la prima volta^ dopo tanti 

anni» snpino in letto, non impedito a lar ciò da 

^ossi nodi crostosi, eh' erano già staccati dal dorso». 

usando per la prima volu anche della camicia.. Ehbe- 

in^seguito qualche stitichezza ventrale, e mangiava 

con voracità : a quella si soccorse coli' aloe* Anche 

durante il me^ di gennajo 18 19 si continuò eoa 

qualche interruzione la pratica delle fumigazioni sol- 

furee» ritraendone il soggetto, in seguito di sempre 

larghi sudori , giovamento progressivo* Il senso di. 

formicaziene , che come i^biam detto, di Umtto iii 



tratto sentiva il nostro fanciullo intorno ai bordi 
dei addi crostosi, 9Ì facea talvolta insoffribile durante' 
la fumigazione solfurea , ed egli si esprimeva , che 
pareVagìi sentire un movimento di formiche. Fu nei ' 
primi giorni di febbrajo, cioè dopo 28 fumigazioni» 
cKe le croste e nodi per la vita erano scomparsi^' e 
non si vedea ^ che sulle braccia e sulle cosciè al- 
l'esterno, qualche bottoncello di nuova origine, giallo 
all'Intórno, come a disco, e con macchia nerastra 
nel centro a cute rossa alla base : le forze èrano di 
gran lunga aumentate ; la nutrizione moltissimo mi-' 
gliorata, l'appetito sussistente, e si rimarcavano al- 
Cuni vacui rossi nella testa » che d' altronde era si 
in generale tappez:^ta, come da erosta tignosa, ma 
non da nodi tuberosi, i quali erano caduti sotto la 
pratica delle fumigazioni Queste fumigazioni solforee 
si proseguirono interrottamente nei mesi di febbràjo' 
e di marzo con sempre progressiva diminuzione nella 
genesi di questa stranissima impetigine. Diffatti nel 
corso del mese di marzo i nuovi bottoncielH , che 
CQf sparivano qua e là , erano in numero aèsai mi* 
n^re di quelli, che si vedeano rinascere in febbràjo ;^ 
talché pa& dirsi, che cosi proseguendo, si avrà vinta 
in breve la descritta malattia. Infatti il soggette si 
veste 9 cammina per le sale , scende le scale volen- 
teroso di far moto , è ben nutrito e forte , mangia 
con piacere, e incontrò fino ad ora SS fumigazioni : 
non ha che qualche raro bottoncello: e questa pro- 
duzione stranissima è ridotta in guisa nella testa ^ 
che sembra soltanto mn' intensa tigna. 

Nella ciira delle cutanee infermità i medici ànti« 
dù fissMiano per iscopo principale quello di distrog;^ 
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gore la causa da cui erano le suddette generate; é 
siccome io generale solevano ravvisare le impetigini 
come da interne viziose composizioni umorali proce> 
denti , così l' indicazione loro curativa nel tratta* 
mento di simili affezioni era unicamente diretta ad 
eliminare que' princip) dai quali se ne ripétea Tori*' 
gine lora> Furono imitati ;n questa vista curativa 
anche dai moderni j e perciò fra ì molti il celebre- 
Frank consiglia di avere in queste affezioni in co^* 
templàaione le escrezioni naturali»^ la traspirazione 
cioè , r orina e gli scarichi alvini. Diffatti i rimedj 
a cui si attribuisce una particolare azione sulle alte* 
razioni dtlU pelle non agiscono per la maggior parte» 
che influendo sulPattivitk degli esalanti^ promovendo 
l'azione del sistema linfatico , facilitando le evacua- 
zioni alvine-, o il flusso delle orine , oppure modi- 
ficando in un modo qualunque la potenza delle prò* - 
prietk viulif La cassetta fumigatorìa del signor dot«t. 
tor Melandri adunque, attivata dal signor professor 
jÀberalii adempie esattissimamente a queste indica- 
zioni » applicando su tutta la superficie del corpo 
il vapor solforoso, come *^scorgesi nelle storie da quer 
8f*idtimo esposte, e cospira egregiamente al fine^ cui 
si deve proporre il medico iilon^inato nella cura di 
sì fatti morbi, cioè di restituire al [sistema dermoideo 
l'energia finca di cui gode nello state ^ordinario di 
salate » di ristabilire i suoi rapporti niimeitosi'èogU 
altri sisten»! dell' economia vivente, e di HMtlériW 
in armonia con iiitoe le funzioni* ' 

Ma encomiando J buoni effetti della cassetla fa- 
saigatorìa del sig. Melandri, potrebbe il lettore man* 
q%n di.<[ael!a lodevole cnnorii^ che Io spinge ad 
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indagare e conoscerne la costroftione? Egli è per 
questo motivo che^ te per avventura non ne avesse 
di gìk qualche nozione dall'esatta descrizione cbe il 
dottor Melandri nella sua Memoria su questo par« 
ticolare ne diede, e che, inserita nello stesso a.^ vo« 
lume delle Memorie scientifiche e letterarie dell'Afe* 
neo di Treviso, precede il signor Liberali, io giudico 
convenientissimo di trascrivernela qual fu dallo stesso 
inventore descritta, 

Ahbenchè la macchina del signor Galés mirasse- 
alio scopo cui egli si era prefisso, nulladimèno essa 
era imperfetta, poiché non di ottima tenuta, e noa 
ermetica come si richiedeva , per impedire la piii 
piccola espansione del gas solforoso. Il signor HArcet 
vi fece delle correzioni ed eccellentemente la mi« 
gliorò per«:bè corrispondesse agli usi cui era destinata. 
Il dottore Melandri si acquistò da per sé solo il 
nerìto de' due francesi, cioè e quello dell'invenziono 
e quello delia perfezione. « La di lui cassetta figura 
esternamente un paralellopipede dell'altezza di circa 
decimetri diciassette. Lo -compongono tavoloni grossi 
di pioppo, detto albera, fra di loro nel miglior modo 
uniti. Nel piano o faccia di fronte ( pi& ristretto dei 
laterali ) avvi praticata una portella lunga, che dal-^ 
Talto oltre alla nsetà apresi in basso a cerniera. I 
lati della portella si adattano esattissimamente sovra 
la parte stabile;, presentando i battenti imo smusso 
rientrante air incontro d' un saliente. S»l capo o 
coperchio della cassetta «altra portella vi ha ugual* 
mente larga della preaccennata, e consiste ip unt 
pezzo mobile , che cavasi sollevandolo, e si rimette 
adagiandolo , avente gli smussi dal di fuori all' vB^ 



«dentro, ed opposti a quelli della parte fissa. I detti 
nnussi offrono una sezione a ^^^j vengon ricoperti 
di panno fino assicurato dalla parte esterna e libero 
dair interna , sotto la quale s' introducon ali* uopo 
de' rialzi di strisele di carta. Le anzidette due por* 
Ielle sono fermate e mantenute al posto mercè sbarr^ 
di ferro fisse da un capo entranti in monachetti » 
che le accavakianojt incontrando il manico nell'opo- 
sta parte un gnomone fisso di ferro 5 che richiama 
il lato stabile della cassetta allontanato dalla • forzata 
superimposizione delle portelle medesime. Nel co- 
perchio evvi praticato il foro del collo avente figura 
circolare « scavato d'un terzo nella parte fissa e di 
due terzi nella mobile. Da un lato del detto foro 
trovasi stabilito un termometro ^ dall' allo due tubi 
adjacenti forniti di rohinets , comunicanti nelF in- 
terno della cassetta. Dirimpetto alla portella davanti 
nell'interno vedesi un sedile, che può alzarsi ed 
abbassarsi a piacimento^ al quale vi corrisponde del 
pari un poggiapiedi : fra il detto sedile e poggia 
piedi trovasi un graticcio di legno. Egli è sotto 9 
questo graticcio^ che resta il sito del fuoco pel calor 
radiante e per lo sviluppo delle materie a suffumi- 
gio destinate. 

<4 Questa parte della cassetta ^ che dir sv può fo- 
colare y diede origine a due differenti costruzioni 
dell'apparecchio fumica torio. Venne nella prima pra- 
ticata posteriormente al basso una portella avente 
ermetica «hiusura ^ e serv'.essa a potervi introdurre 
dèlie piccole padelle di ferro con [brace ben con- 
sunte portanti una cassettina o vasetto di ferro o 
d'argilla^ su cui gettansi a tempo debito le materie 
AtfNALi. Voi. XVm 2 
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del sufifumìgio. L'altra struttura poi consiste iu ima 
stufa quadrilunga di grossa lamiera di ferro, )a cui 
porta è in uo lato al basso , e resta tutta isolata 
Dell' interno « e bea intonacata di luto forte. Nei 
mezzo della stufa collocasi il vasetto d' argilla pel 
suffumigio. Il fumo del conibustibile della stufa passa 
fuori in un' attigua posteriore cassa di lamiera di 
ferro ; e questa è racchiusa e contenuta in una mag-* 
gìore di legno 3 in cai pongonsi le biancherie a 
scaldare. Poco piti alto della menzionata porta del 
focolare della stuia nell' opposto lato è aperto un 
forame , che con cocchiume chiudesi ermeticamente» 
e serve a poter introdurre mediante un cucchiajo la 
materia del suffumigio» ed a precipitarla nel soprad-» 
detto vasetto d^ argilla. 

» Il foro circolare, che attornia il collo del ma** 
lato sedute nella cassetta» vien chiuso mediante un 
collare di pelle arrendevole da guanti» ed ottimo a 
ciò » ed impermeabile si è trovato il pastoso sottile 
marrocchino. Assicurasi poi esso al collo del malato 
ed al coperchio della cassetta con st facil artificio e 
.SI bene » che non sorte il minimo atoau> di suffu** 
migio. 

9» Le dimensioni dell'accennato appareccliio fumi^ 
catorìo sono le piii ristrette possibili» capaci per al- 
tro a conteaere if piti grande individuo a sedere, al 
naturale sen^.' incomodo veruno. La grossezza delle 
pareti di legno è d'oltre centimetri sei» e così mas- 
sicce si sono a bella posta prescielte, acciò dure- 
voli sieno » ne si arrendano o s' incurvino .di leg- 
gieri pel calore ; e perchè li battenti specialmente 
delle portelle presentino nella loro uqiope punti mol* 
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liplicati di contatto ; eh' essendo il Lato di centimetri 

sei, sarà lo smusso a 4^-^ oltre a centimetri otto. 

A fronte di questa procurata robustezza e solidi tàj la 

cassetta, il cui focolare è formato da mobili padelle 

di ferro/ è portatile da due facchini ; l'altra che la 

stufa comprende e la retro stufa da scaldar panni o 

biancherie , è pure portatile , ma vi si richieggono 

quattro facchini. 99 

Ambedue le dette cassette servirono a molte fu« 
micazioni. che condussero tutte ad ottimo esito; né 
fra le date risultanze ebbesi a discoprire sensibile 
diversità. La differenza quindi delle due cassette piti 
che ad altro in questo consiste , che la prima co- 
struzione costa franchi 120, la seconda 160; quella 
non è poi così bene adattata siccome questa per le 
fumigazioni nelF invernale stagione, attesa la retro* 
stufa^ che scalda panni e biancherìe, non che l'am- 
biente del locale o stanza, in cui operasi il bagno 
vaporoso» Non ha per conseguenza alcun valore l'ob- 
biezione di coloro i quali vorrebbono che nella cas* 
setta primitivamente descritta si sviluppasse, oltre al 
calorico radiante, anchq del gas acido carbonico al- 
terante la natura del suffumigio ; poiché dovendo 
essere il fuoco introdotto nella cassetta consunto, 
ed in uno state per conseguenza di non isvolgere 
che quantità frazionaria e trascurabile del suddetto 
gas acido carbonico, si ha fondamento per ritenere 
che la natura del suifumigio non viene alterata, né 
conscguentemente riesce di perniciosa influenza al 
malato sottoposto alla fumigazione. 

Dal fin qui descritto adunque 9 e dal confronto ' 
che fa fatto della cassetta fumigatoria del sifi^nor 



Melandri , con quelle di simile natura attivate a 
Parigi, a Vienna dai menzionati aatori^ a Zurigo da 
Irminger, e con quell' altre della clinica medica di 
Padpva, non che dello Stabilimento eretto in Venezia 
pel traltamento delle malattie cutanee , risulta che 
il signor Melandri fu il pi& esatto , poiché la di 
lui cassetta fumigatoria è costrutta in modo , che 
riesce di ermetica chiusura e di perfetta tenota^che 
il tuo ambiente si scalda con uniformità, che il suf* 
fumigio si elimina quando si vuole, che facilmente 
regolasi il processo di fumicazione, e con precisione 
si misura e si riconosce , di che mancano o in piii 
o in meno le altre cassette ; finalmente essa è di 
modico costo; poiché si può ave»e per 120 franchi, 
oppure per i6g se vuoisi unita la retrostufa per 
iscaldare i panni e biancherie ; mentre la francese , 
ossia quella di UArcett unita al fornello, e compu- 
tata la spesa per F adattamento in apposito locale, 
escluso il trasporto , costa franchi Soo ; quella del 
dottore De Carro franchi 65o \ e quella di Irmiger 
franchi 36o. 

Sopprimendo dal predescritto apparato la stufa e 
retrostufa 5 praticando una portella posteriormente 
al basso fornita di esatta chiusura , donde possasi 
introdurre due padelle con brace portanti in cadauna 
un vasetto di ferro o d' argilla , si ha la cassetta 
prima soprammentovata di pib modico costo, di facil 
adoperamento e di egual efficacia. 

La maniera di servirsi degli apparati a fumica<« 
zione sopradescritti è la seguente. Da prima si chiude 
la cassetta , e gli stessi tubi scaricatori, e col fuoco 
riscaldasi rintemo ambiente. Qualora il lermometrQ 



lègilt it gra(}o aà di &eaamUr ^ apròD$Ì le fiortellé i 
is tosto vien introdotto l'ammalato. Seduto questo ia 
comoda naturale positura^ l'assistente rimetlie il co* 
perchio, chiude la portella davanti^ allacciagli al 
còllo il colare , e ne assicura V tila col cerchio di 
ferro. La temperatura frattanto interna s' innalza 
verso li 3o gradi y e trascorsi pochi minuti s' intro<* 
duce^ e tiella casséttina di ferro o d' argilla si pre<» 
cipita la materia del sufTumigìo. Dopo che la fumi- 
gazione^ ha agito fper io minuti circa sul malato 
nudo , apresi il primo robintt scaricatore, e di li a | 
poco il secondo tubo scaricatore per aspirazione ^ 
dischiudendosi in pari tempo parte del forame del 
suffumigio. Passati pochi minuti il processo fumica» 
tòrio trovasi compiuto ^ e la cassetta di vapore vo- 
tata. In tal punto apronsi le portelle, e l'assistente 
indossa toste al malato de' panni caldi ^ e lo accom*^' 
pagna al letto» 

Il predetto processò cosi eseguito st Conviene lii 
generale pe^ rognosi « e s' impiega in solfo dall' una 
alle due dramme. Il grado per altro di calore^ a 
Cui debb' essere innalzato il bagno Vaporoso , come 
la qualità e quantità di materia a suffumigio desti» 
fiata ed il tenUpo della fumicazione sono in ogni 
Oaso determinati giudiziosamente dal Medico, e sug« 
geriti dalla terapia del male. 

Ogni suffumigio solforoso j calcolati soltanto il 
combustibile e lo zolfo, costa da circa 5 centesimi j 
e le rogne cedono dalla quarta alla decima fumio»* 
«ione* 
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Oss(^ri^azione di stenocardia o angina del 
petto di Heberden^ còlla relatii^a autopsia 
cadaverica; di Giovanni Battista Jemin a 
dottore in medicina e chirurgia in Mondovì. 
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I omino Francesco, nativo ed abitante in questa 
città, in età d' anni 56, di statura alta , di tempe« 
ramento sanguigno , piuttosto magro , dedito assai 
al vino, drappiere di professione, maritato da 25 
anni, non mai stato soggetto ad alcun incomodo, 
anzi da 5o e più anni non mai stato ammalato, venne 
in sol principio del mese di dicembre deH*an no 1819 
molestato per dieci o dodici giorni da forte e molto 
incomoda tosse accompagnata da espettorazione sali* 
vale e spumosa. 

Pochi di dopo guarito dalla tosse , il giorno 25 
dello stesso mese, mentre era per istrada fu repen- 
tinamente assalilo da vivo dolore puntorib nella re* 
gione epigastrica , precisamente allo scrobicolo del 
cuore > qoa6Ì fosse trafitto da acuta spada. Tale 
dolore ascendeva lungo la parte posteriore dello 
sterno fino alle fauci» ed estendevasi ad ambe le 
braccia fin verso la sua metk, quasi dove il muscolo 
pettorale s' inserisce neir omero ., accompagnata da 
gagliarda palpitazione di cuore , da senso di soffo- 
cazione , e soprattutto da forte stri d pimento nelle 
&«ci Gome se alcuno lo abbrancasse per il collo per 
strangolarlo. Questo dolore inoltre , come dissemi » 
aumentava straordinariamente al menomo moto qua- 
lunque, che avesse fatto del suo corpo» minacciane 
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(!bÌo eletta vita^ cé^ì ctie si trdvò costretto ad arre^ 
starsi immobile sul momento e mettersi in positura 
ben eretta. Durò sì crudo male pochi miduti ,■ poi 
svanì sollecitamente quasi ad un trattò dopo avere 
espulso r ammalato molte flatulenze (ed eruttazioni. 

Qualche tempo dopo, senza alcuna sensibile ca- 
gione, venne di nuovo sopraffatto dallo stesso malei 
che fu però meno veemente e di più breve durata. 

Sulla fine di febbrajo ripigliogti un altro paros« 
sismo egualmente intenso del primo e molto più 
lungo. In questo accesso il dolore dalla regione epi- 
gastrica estendevasi molto acuto non solo ad ambe 
le braccia, ma anche ad ambe le coscie , e segna- 
tamente al polpaccio delle gambe ^ eh' erano intor- 
pidite , e difficili a moversi. La tesjpirazione era li« 
bera, il polso ristrétto^ ma regolare. Quésto paros- 
sismo durò quasi tre ore. Fu praticato un salasso , 
si usò internamente una mistura composta d' acqua 
di tutta cedro con liquore di corìio cervo succinato; 
esternamente sullo scrobicolò del ciiòré' frizioni coil 
linimento ammoniacale; 

Da quest'epoca, quasi ógni gìòthò per ^daìunquic 
minima causa, veniva più o meno molestato da qual- 
che insulto. Il più lieve patema d^ animo era suffi- 
ciente e ridestarlo; come subito ridesta vasi per poco 
che facesse di moto ^ ó che camminasse più presto 
del solito ^ o che portasse un lieve peso ^ o che si 
piegasse in avanti per affibbiarsi le scarpe , o per 
prèndere qualche cosa in terra ec.^ a segno che tro- 
Vossi obbligato ad abbandonare il suo mestiere ^ ed 
à Camminare setnpre a passo lento. Bastava però per 
dileguarne gli accessi ehe si fermasse ^l momeatOi 
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e ritto stasse in piedi colle braccia ben distese $ o 
veramente si sdrajasse per un minuto o due su» 
pino sul letto o per terra. Del resto areva buon ap« 
petito y facile la digestione « dormiva tranquillo , e 
potea stare coricato con uguale facilita sopra àm; 
bedue i lati; naturali erano le evacuazioni e sem* 
brava in perfetta salute. Con tutto ciò io non ho 
tralasciato di rendere avvertiti i suoi parenti del 
pericolo in cui era di morire improvvisamente. 

La mattina dei 9 aprile , mentre era in istrada^ 
fu repentinamente assalito da violento e lungo pa- 
rosissimOj che, come i precedenti^ dissipossr dopo di 
avere emessi copio»i rutli e flati. Solo vi restarono 
per alcune ore dopo addolentate e tramortite le brac- 
cia e le gambe. Altro attacco piit mite ritornò il 
giorno 25 e replicò li 27 dello stesso mese. 

Xi <] maggio alle ore undici di mattina ebbe a 
soffrire un parossismo violentissimo che si temeva di 
sua vita. Lo vidi nel forte dell' accesso. Aveva là 
palpitazione gagliardissima^ giacche i battiti di que* 
sto viscere contro le costole non solo orano sensibi- 
lissimi al tatto, ma visibilissimi all' occhio. Oltre il 
dolore puntorio allo scrobicolo del cuore, oltre il 
senso di soffocazione, e Io stringimento del collo era 
pure molestato da forti vomiti I dolori alle braccia 
ed alle gambe erano vivissimi , e lo tormentavano 
molto. Aveva la respirazione abbastanza libera, anzi 
provava sollievo nel sospirare profondamente, e trat* 
tenere il respiro. I polsi erano debolissimi^ molto 
celeri , ma regolari. Aveva la faccia cadaverica e 
bagnata di freddo sudore; fredde le mani. Altronde 
era perfettamente presente a se ' stesso « e parlava 



bene. Prescrissi ^imed] cordiali e friziotli con eterfi 
• canfora sullo scrobicolo del cuore. Questo paro*- 
sismo continuò 4 sebbene non sempre in eguale vio- 
Icnza^ i8 ore circa, cioè sino alle ore 5 della mat- 
tina susseguente^ L' indomani ^ <9 maggio , ripigliò 
quasi alla stess' ora ed in grado così violento che iq^ .. 
pochi* minuti troncogli la vita. 

Aperto colla dovuta attenzione il cadavere, 43 ore 
dopo la morte , nell' addome, e nel cranio nessuna 
parte presentommi fenomeno particolare meritevole 
d' osservazione. 

Neir aprire il torace trovai le cartilagini delle 
costole alquanto indurate, quelle delle due superio- 
ri segnatamente, erano quasi ossificate. Eravi in 
ambe le cavità sparsa poca linfa rossigtfa. I polmone 
tranne il sinistro che era aderente in varj luoghi 
alla pleura, erano in istalo sano. Il sangue contenuto 
ne* grossi vasi era nero e fluido. 

Nel pericardio eravi raccolta poc* acqua limpida. 
Il cuore mi parve pih piccolo del naturale coi pro^ 
prj vasi molto turgidi e zeppi di sangue ; coperte 
inoltre sulla superficie , per tutto quel tratto , che 
corrbponde al ventricolo destro-, di molta pingue- 
dine* Le valvule semilunari dell^aorta erano alquanto 
indurate in tutta la loro sostanza e nei bordi singo- 
larmente. Nel rimanente non aveva la pìb piccola 
apparenza di malattia. 

L'aorta per tutta ^'arcata era pih crassa nelle pa- 
reti , ed attorniata sulF estema superficie di copioso 
numero di vasi pieni di sangue rosso, del quale 
eravene pure travasato in varj luoghi della tonaca 
cellulare* Tale crassezza faceasi maggiore a misoni 
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ehQ ai awiciaaya al caore^ Sotto la tonaca interna 
poi, cioè tra questa e la muscolare, di tutta l'aorta 
ascendente 9 rate a dire dal cuore fino all' arco ^ 
eranvi «parse qua e là scaglie o larainette ossee, che 
si facevano tanto più numerose, crasse, ed insieme^ 
si congiungevano quanto più Y aorta s' accostava al 
cuore , di modo che air orifizio del ventricolo era, 
tutta si perfettamente ossificata, che con difficoltà si 
poteva dividere col coltello. Conservo tutt'ora pressa, 
di me col mezzo dello spirito di vino , a conferma 
della verità , sì importante pezzo patologico. 

Io credo quest' osservazione interessante sotto varj[ 
rapporti. Dessa offre , secondo me , il campo a noot- 
poche utili riflessióni. Io per& mi sono limitato al<^ 
r esposizione della nuda storia in un colla sezione 
del cadavere,, permettendomi solo di rimarcare cha 
. deve contribuire non poco a determinare la tutt'or^ 
controversa condizione patologica di cosi micidial^^ 
malattia , cioè che nella stenocardia o angina del 
petto non solo avvi una tendenza morbosa all' ossi<« 
ficazione neli' origine dell' aorta ^ come scrive Bla^, 
chili 'y ma die nell'ossificazione appunto de' grossi 
vasi arteriosi, dell' aorta in ispecie, consiste la suoi 
causa prossima, come insegna il chiarissimo ZeechU 
nellL Tanto pia volentieri poi ho prescinduto da ogni 
teoretico ragionamento, in quanto che tale crudele^ 
e fortunatamente rara affezione , forma il soggetto 
d' un' opera interessantissima scritta da uno de' pih 
dotti, de' piÌL esatti e de' pia esperii medici viventi 
d'Italia, il prelodato illufttre douor Zecchinelli. Vedi 
Sull'angina del petto e sulle morti ripcntine, Con« 
aideraKioni ec Padova i8x3 « 1814 
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Storia ragionata di un* idrorachia terminata 
in una letal rachialgite ; del doti. Bene- 
detto Trompei. 
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Ulta la filosofia , diceva il somnio Newton y 
sta nel ritrovar prima coli' osservasione ^ è coli' e* 
sperienza certi feaomeoi , dai quali si conoscono 
le leggi della natura ; e nello spiegar poscia por- 
vìa di queste leggi conosciute quei fenomeni , che 
oscuri sempre rimaogono* 99 Coerentemente a questa 
massima^ ho inteso in queste Scuole di Pisa, ove ho 
studiato la medicina^ che i giovani debbono in prima ' 
osservare y ed imparare quel poco che si sa , ed ai 
sensi presentasi , e quindi investigare quel molto » 
che ignorasi , onde poterlo scoprire , se pure in sorte 
ne tocchi di ottenerlo. £ poiché il buono e 1' utile 
della scienza salutare » sta tutto nei fatti raccolti , 
o che si caccfogtieranno , quindi è che dalle leggi 
organiche conosciute a questi relative , ottenere si 
potranno certe spiegazioni 3 o dedoaioni di essi ^ 
utili forse anche a curare le malattie. Volendomi 
adunque a cii> che più di sicuro nell' arte salutare 
si trova 5 appigliare , o all' osaervazione dei fotti ^ 
che , come dice il padre dell' arie , fa il medico ^ 
dopo di avere osservato quanto fin qui è passale 
nelle scuole j ed al letto dei pazienti sotto i miei 
occhi i ho risoluto da ora innanzi 5 di scrivere , • 
registrare i casi pia importanti di pratica medica e 
chirurgica, e senza pompa di dottrine formarmi un 
buon corredo di essi ^ onde eseccitare un giorno^ la 



mia professione col maggior vantaggio peo V uiila'« 
nità» Ed essendoqii occorso in quest' anno di osser-* 
rare una non tanto comune malattia, una idrora*- 
chitide io voleva dire, nell' Istituto clinico-chirurgico 
di questa cittk , trattata dall' egregio cav. profes's* 
Andrea Vacca Berlinghieri ^ mio precettore, hai 
volato tenerle dietro fino alla terminazione , cha 
infausta è stata , come quasi sempre suol essere per 
una degenerazione , direi , della malattia di cronica 
in acuta , o d' idrorachia , in rachialgite ; caso assai 
pih raro ad osservarsi , che non è V idrorachia istes* 
ia t sebbene alcune tracce di rachialgite in /ppocraim 
itesso si trovino, come farò notare a mano a mano 
dopo di avere narrato la storia del male, il suo 
passaggio 9 e il risultato dell* autossia cadaverica* 

Quadtp della malattia. 

Venne ammessa nelF Istituto clinico-chirurgico li 
ao novembre i8i3 Anna Barzetti d'Arena , dell' età 
di circa 6 anni , di costituzione cagionevole , atro« 
fica , e paralitica nelle estremità inferiori , avente 
fin dalla nascita un tumore ovale fra l' ultima ver* 
tebra lombare e il primo pezzo del sacro, molle, e 
che aveva fatt^o sospettare ai genitori di grave ma« 
lattia, per cui da peritissimo professore volevano 
farla curare. Il nostro clinico infatti la prese ia 
«erìa considerazione* Era questo tumore fluttuante e 
^coscritto , e non aveva portato alcun* cambia- 
mento nel color della pelle sotto la quale asconde- 
vasi. La sua grossezza era quella press' a poco d' un 
arancio ordinario. Comprimendolo ^ il contenute li- 
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quidlo spariva risalendo ìd hÓÀ '^ìelfàles col por^ 
tare prima nn mal essere generale ^ é poscia una 
temporarìa apoplessia ^ cioè fintanto chela pressione 
continuava sul tumore. Ne venivano nel tempo 
Istesso le dejezioni alvine e le orinarie involonta- 
riamente» Frattanto la gamba destra erasi ripiegata 
e contratta verso la coscia » ed un poco col calca* 
gno in dentro; il piede corrispondente era situato 
in modo , che la pianta di esso ^ piuttosto che 
piegare in basso , volgeva in alto » e il dorso spor^ 
geva in fuori ; il bordo esterno in basso , e V in- 
terno in alto ; e per tal motivo , e per 1' atrofia 
cioè , e la paralisi , era obbligata la meschina a 
strisciar per la terra, non che camminare colle na- 
tiche , le quali erano divenute 3 pel peso e per lo 
sfregamento» callose ed impiagate. Era dunque chiara 
la diagnosi della malattia 9 né poteva caratterizzarsi 
che per idroraehia o spina bifida, di ci!irgli effetti 
pur chiari apparivano , tanto nei costanti fenomeni 
dell' atrofia e paralisi, quanto nei passeggeri , che a 
volontà si eccitavano , il mal essere cioè momentar 
neo , le dejezioni alvine involontarie e 1' apoplessia. 
Ma se ambiguo non era il carattere del male, 
anzi , se manifestamente ai sensi mostravasi 9 assai 
dubbio riusciva il partito da prendersi per curarlo. 
Sapeva bene il chiariss» Professore i successi dei varj 
metodi tenuti fin qui , della compressione , del se- 
tone, dei diuretici , della puntura « ec. Faceva a 
tutti gli allievi avvertire ,. nell' incertezza e insuffi- 
cienza dei var] . metodi proposti per la cura dell' idro- 
raehia , che non si poteva far. a meno di valutare 
jaicuni casi di puntura di questi tumori coronati 
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da felicissimo sacressio ^ cDtue quello di Genga ^ di 
Ofjmany di Cooper^ di Camper, di alcuni altri, 
ed apprezziarae V importanza nel caso a^tluale , per- 
che sebbene dubbioso potesse esserne 1' esito ^ non 
era certamente piii pericoloso il pungere che noni 
pungere il tumore ^ stando la probabilità della gua-* 
rigione piii dalla parte della puntura che dall'altra, 
giacché pungendo qualcuno era stato salvato , e noa 
pungendo nessuno. Quindi valendosi della ragione- 
volezza di tal metodo , e dell' autorità di Celso , 
che dice doversi ~ nei casi dubbj adoprare qualche 
rimedio» anziché ninno » si decise ad Imitar 1' esem* 
pio dei citali autori; ed ai 28 novembre 1818, 
mediante un ago da cataratta, punse cautamente 
il tumore » da cui ne usc\ un umor denso nella 
quantità dì circa quattro once. Poi applicò un ce* 
rotto unitivo a modo di compressione sul tumore 5 
e per tutto il tempo della cura vi fii mantenuto, i 
U umore era rossigno. Gol riposo divenne limpi- 
do 9 ed aveva un sapore sensibilmente salato; Esso 
non si coagulò per V azione dell' acido solforica 
concentrato, né per quella dell' alcooL Quest'ultima 
lo fece inalbare in modo sensibile ^ e quindi si ma- 
nifestò un precipitato di mateHa biancastra. a fiocchi.. 
Offri un copioso coagulo bianco per l' Effusione del 
nitrato d' argento. Manifestò alla carta reattiva , ài 
essere nn poco alcalino. Intorbidò per Y aggiunta 
dell' ossalato di ammoniaca. Non si coagulò per mezza 
del calore. Neil' evaporarsi lasciò alle pareti un sot-« 
tflissimo strato di materia biancastra , e quindi ter- 
minata Y evaporazione , spontaneamente si reser ti-» 
sibili dei piecoli 5 e copiosi cristalli di sapor salato^ 
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Si 

dai quali si sviluppa Y acido idrodorico s avendovi 
affuse pocbt' gocce di acido solforico concentrato (i)* 

Li 5 dicembre fa fatta di nuovo» la puntura ; si 
ebbe un liquido del tutto analogo al precedente s| 
cella qualità che quantità* Soffrì la paziente leggiera 
febbre. , e passò una notte inquieta ; la mattina ri* 
trovossi apiretica ed in ottimo stato. 11 regime die* 
letico fu sempre nutriente e scelto. 

Non tardo molto il fluido a riprodursi, e quindi 
il 12 nuova perforazione del tumore» Il liquido che ' 
ne uscì fu in. parte sieroso ^ ed in parte sanguigno. 
Nuova leggiera febbre comparve la »sera. La mattina 
divenne apiretica , senza avere adoprato rimedio 
alcuno. 

Li i6 , riprodotta l' acqua , fu istituita la solita 
operazione , e il liquido fu simile al precedente* 
Nuovo moto lievemente febbrile alla sera con al- 
quanta smania. La mattina seguente fu ritrovata in 
buono stato ed affatto apiretica. 

Li 24 fu praticata la puntura per la quinta vol- 
ta ^ e il liquido ottenuto fu di due once » e pib 
torbido dell'altro. Nessuno sconcerto ne avvenne 
dopo la puntura. 

Ai 6 di gennajo i9i9> ripiena di nuov' acqua il 
tumore , dovette farsi nuova puntura» 11 liquido che 
se ne ottenne fu due once e mezzo» e di color san- 
guigno. Raccolta nuova acqua , ebbe luogo il dì i5 



(i) Questo saggia analitico è stato /aito dalt esi- 
mio prof» di clUmica di questa Università» Giuseppe 

l^ranchi* 



Su 
nuova pantura del tumore » ed usc\ egual quautitk 
di fluido della stessa natura e senza sconcerti 

Ai 22 , punto per V ottava volta il tumore , ne 
venne un liquido riprodotto di once tre ^ e più saa- 
guiuolento delle volte precedenti ^ sebbene fosse 
punto il tumore dalla parte posteriore , ove non vi 
erano tracce di vasi integumentali. 

Fu sostituito air ago da cataratta usato per otta 
volte 9 un ago di diametro nella maggior larghezza 
piii grosso d'una linea subito che fu ripieno il tu- 
more ; il che accade ai 1 2 4^ lebbrajo ^ e ne venne 
fuori la solita quantità di umore della qualità ordi- 
naria e senz'ombra di sconcerto. 

Quest'Operazione convenne rinnovarla tre giorni 
dopo ^ e senza sconcerti. Egualmente fu praticata ai 
i3 ^ 19 e 20 marzo, ed ai 16 aprile senza disturbi 
rimarcabili ; anzi fu a quest' epoca , che le parti 
atrofiche e paralitiche , incominciarono a mostrarsi 
nutrite e mobili. Incoraggiato il professore da questo 
successo pensò di raddrizzare il piede storpio della 
bambina colla macchinetta di Scarpa , ed in poca 
tempo si vide camn^inare liberamente e con soddi» 
sfazione di tutti. ^ 

Malgrado questi felici successi , 1' acqua si ripro- 
dusse » e ne venne pieno il tumore come in addietro. 
Pensossi di ricorrer di nuovo alia puntura^ per la 
quale ne usci un umore alquanto più dènso ^ se non 
più copioso del primo. 

Quindi ai 19 e 26 aprile; ai i5 e 26 maggio; 
ti 16 giugno; ai 21 agosto ed ai 22 settembre fa 
rinnovata la puntura ed estratto il solito liquido 
nella qualità e quantità press' a poco indicata e senaa 
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mconvenienti. Anzi la bambina era in buon essere 
* di gajo umore ,, -cosicché lusingava mollo della 
guarigione sebbene il riprodursi dell' umore tenesse 
io qualche incertezza. Riprodotto quest' umore nel 
29 novembre ^ determini) il professore a nuova punt 
tura , per la qualé^ niente ne dv venne fuori del 
consueto. Ma ai 2 dicembre venne la bambina at«- 
taccata da febbre ^ la quale sulle prime si credette 
essere prodotta da colluvie gastrica , come ne faceva 
sospettare la lingua patinosa e l' iperca carsi. Fu per 
tale oggetto indicalo , e quindi prescritto collo stesso 
scopo un fiasco e mezzo di limonata addolcita da 
darsi a riprese , con §r. 4 di mercurio dolce» 

Il catartico non produsse effetto alcuno , ed il dì 
3 di detto mese, la mattina ^ si osservò il tumore , 
e ri riscontro piii dolente , rubicondo ^ risipolatoso , 
ed una preternaturale sensazione risvegliossi in tulio 
il tratto della spina 3 con istupidita di essa « senza 
pàralin però degli arti superiori ed inferiori ^ e senza 
alcuna alterazione delle facoltà intellettuali. Furono 
prescritti allora 6 gr. di calomelano unitamente ad 
un clistere « ' che produssero delle scariche alvine, 
abbondanti e fetide con poco sollievo dell'ammalata. 
Furono applicate due mignatte presso al tumore , e 
non si ebbe da esse alcun giovamento. Fu seguitato 
lo stesso metodo la mattina de' & ed un regima an- 
tiflogistico più esteso. 

Li 5 dicembre persistendo il dolore sul tumore 
e alla teca vertebrale ^ si credè necessario di appli- 
carvi ancora 4 mignatte , avendo ragioni per con- 
vincerci di una spinitide , sebben molti segni dati 
come patognomonici dagli scrittori , non esistessero. 
Annau. F'oL Xf^, 3 



Il di 7 fa attaccato mi vescicante alla nuoa^ ina 
par senza sollievo dell* ammalau» Si fece uso di la-r 
valivi per labricaire il ventre, 

Gli 8 le cose peggiorarono d' assai , malgrado 
y aso delle solite bevande antiflogistiche. 

Li 9 si trovi) nel solito stato. Un altro vescicante 
la perciò apposto alla naca« 

Il di IO stupore grave , ed abbandono generale 
di forìEe. Fu applicato un vesoicante alla spina , e 
dato un ristorativo. 

Nel di 1 1 comparve il sopon^ e il letargo ^ dietro 
ai quali se ne mori, seitiza però le convulsioni, 
sebbene alcuni scrittori dicano ^ che faan sempre 
luogo negli ultimi stadj di malattie di tal fatta. 

Autopsia cadaverica^ 

Chiara com' era stata la maialila primaria e quella 
consecutiva , le ricefche sul cadavere dovevano li-* 
mi tarsi alla spina , ed estendersi al piii fino al cer* 
vello 5 e cosi fa fatto. Si incominciò ad osservare il 
tumore che formava la base, dirò, delTafTezione. 

Si videro : i. grictegumenti esterni del tumore 
«ani e rossigni. 2. Il primo strato di muscoli , vasi 
e nervi era sano , ed il secondo strato di muscoli , 
tagliati fino al loro attacco ailie vertebre , in tutta 
la sostai) za si vedeva egualmente sano. Levati gli 
archi delle vertebre e gli ossi del cranio , si videro 
allo scoperto la spinai midolla e gli emisferi del 
cervello ricoperti delle loro membrane. Anche queste 
erano in apparenza sanissime. Nessun rossore, nes- 
suo ingorgo di langue presentavano. Denudato il 
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Cervello da tali membrane , si osservò sanissimo , e 
folli pnre gli emisferi^ si vide che ambo le sae 
componenti sostanze erano sane. 

Entrati nei ventricoli destro e sinistro , dessi si 
trovavano contenere un umore sieroso. Il primo ne 
aveva in poca quantità^ ancorché fosse molto dilatato^ 
il che ci fece credere che ne avesse contenuto molto 
in prima. 11 secondo ne era pieno. L' acqua dei 
due ventricoli era in comunicazione con quella con- 
tenuta nel terzo ventricolo. Da questo terzo ventri- 
colo 9 che pure era disteso , V acqua passava nel 
quarto « e di là per un' apertura non osservabile 
cello stato sano j guadagnava la teca vertebrale ^ e 
si metteva in comunicasione col fluido contenuto fra 
la pia madre e la spinai midolla, che era quella che 
formava il tumore esterno. 

Comprimendo il tumore, che formava la spina 
bifida , si vedeva la dura madre gonfiarsi , e dar 
passaggio quindi ad un umore che veniva poscia a 
salire , ed entrare nei ventricoli del cervello. Ta- 
gliata la dura madre e la pia , si trovo della marcia 
consistente ^ che aveva tutta V apparenza di una 
pseudo-membrana , che spalmava ia superficie in- 
terna della pia, e la esterna della midolla. 

Il tumore in basso , o al sacro , era formato dalla 
pia e dura madre, ed erasi addossata ad esso la 
cellulare , ed il comune integumento , talché le pa- 
reti di questo avevano una grossezza di molte linee. 
Detto tumore era sempre ripieno di un liquido in 
parte denso e marcioso , ed appariva fuori della 
teca vertebrale per la deficienza di uno de' processi 
spinosi deir ultima vertebra lombare , e bipartizione 
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del primo pezso del sacro. Deesì però far osservare , 
ohe la midolla ' spinale , dal tumore alla cervicfe ^ 
tnostravasi pib piccola dell'ordinario , e che le mem«r 
brane in qualche punto della parte posteriove si 
scorgevano ingorgate di sangue, e^ come dicesi » in 
ìstato flogistico. 

Il basso ventre , i visceri in esso contenuti , ed 
il rimanente ò<i\ corpo non presentavano vizj da 
richiamare la considerazione del pratico. 

Dopo esposto il fatto , la storia ^ 1' autopsia ca- 
daverica, vengo ad alcune considerazioni pratiche o 
air illustrazione di esso. 

Una serie di fenomeni appartenenti alla primaria » 
come alla secondaria malaltia , esigono qualche con- 
siderazione suir indole e sulla cura di ambedue. E 
prima dirò qualche cosa dei principali della idrora- 
chta , per poi passare a parlar di quelli più essen* 
xiali della spini lide succeduta alla prima. Si diman- 
derebbe dai meno esperti dell* arte , se 1* idrorachia 
nel soggetto di quest' osservazione sia stata conge- 
nita^, com'è sovente congenito l'idrocefalo, ovvero 
secondaria ^ nata 'cioè da im idrocefalo interno. 

Tal quesito porterebbe allo scopo pratico , o cu«- 
ratìvo di dover fare attenzione alia sede principale 
della malattia , ed a questa diriger T amministra- 
zione o l'applicazione dei rimedj. 

Ora dall' esame , che far si puote sulla storia e 
sui fenomeni della malattia , io credo , che si possa 
sostenere con grandissima probabilità, che l' idrora- 
chia in questione sia nata da un idrocefalo conge-* 
nito verosimilmente. Ed in vero , se l' idrorachia si 
fosse sviluppata dopp la nascita , noa si potrebbe 



éòiiiprénderè còrde V acqiia,^ che raccoglievasi in ad 
Sacco verso V ultima vertebra lombare > e là dovè 
termina la spinai midolla e la dura madre ^ che ve 
forma la vagiùa , potesse^ comprèssa sotto la m^no 
risalire fino al cervello, penetrare né* sudi ventrìco« 
li 3 e non solo fra la membrana aracnoide e la pia 
madre, ma suscitare i sintomi d' apoplessia ; giac- 
che se r acqua si fosse accumulata in basso , o noil 
avrebbe trovata una libera strada per risalire com^ 
prèssa, o i fenomeni primi ad accadere, si sareb<- 
bero manifestati al basso ventre ed al petto , od ai 
punti primi compressi dall' acqua. Vi è anco una 
prova pia forte di quanto asserisco , ed è , che 
supposta r acqua fra la dura e la pia inadre della 
spinai midolla , in basso raccolta , dèssa avria potuto 
comprèssa risalire fino alla midolla allungata, ma 
giammai al di là nei ventricoli cerebrali, ove »iia 
patte di acqua la sezione cadaverica ha dimostrata^ 
Yi è in fine una terza prova, cioè^ che uno almeno 
dei ventricoli era distratto e pia dilatato del natu- 
rale, il che fa supporre ^ che l,a primaria malattia 
sia esistita nella cavita , o net ventricoli del cere& 
bro , e che poscia Y acqua sia discesa per la teca 
Vertebrale a costituire il tumore acquoso di sopra 
descritto. 

Una secoiida domanda potrebbe esser fatta in coe- 
renza della prima , e sarebbe : se P acqua accumulata 
in basso del canal vertebrale, derivante da idroce* 
falò, tante volte evacuata con la puntura ^ si sia 
riprodotta sempre nel cerebro , ovvero ablKa mutato 
sede la malattia , e dato luogo ad una separazione 
morbosa e perenne di fluido entro il canale predetto. 
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Io credo ^ appoggiandosi all' istoria stessa, potersi 
rispondere 3 che , fino a tanto la paziente è stata 
atrofica , paralitica e stupida , la causa o sede del 
male sia sempre stata nel cerebro ; ma che dopo 
cessata T atrofia nelle epoche successive ^ e negli 
ultimi teiiipi singolarmente , siasi nel vuoto della 
spinai midolla generato V umore , od ivi almeno 
trattenuto il superfluo di quello separato. Prove di 
questa mia credenza le traggo in prima dall' essere 
stata rimossa insieme la causa della paralisi., del« 
l'atrofia e della stupidità di spirito» dopo tante 
punture istituite , o meglio dirò , dopo che liberati 
ì ventricoli del cerebro, e la cavità ov' era l'umore 
racchiuso, dalla compressione fatta dall'acqua, desso 
ed i nervi , e la spinai midolla medesima mutassero 
le condizioni patologiche respettive , ed allo stato 
sano per gradi tornassero. Altronde , come mai senza 
questo ritorno alla sanità , o senza questo allonta- 
namento morboso di acqua da detta piolle sostanza 
avria potuto il cerebro assumere le funzioni sue ia« 
tellettuali, e portar esso e la midolla 1' azione ner- 
vosa su tutte le parti , risvegliando , e mantenendo 
moti e Vita ? Potria forse spiegarsi la deficenza degli 
uni è dell' altra in tntte le parti per l;i sola idrope 
della teca vertebrale ? Non pare certamente , perchè 
se potesse spiegarsi l' atrofia e la paralisi delle parti 
inferiori , la stupidità dei sensi non si spie^gherebbe 
giammai. Conviene adnnqne pensare , che esistesse 
in prima l'idrocefalo interno, e che da esso nascesse 
la spina bifida, come ne dà una luminosa prova 
il celebre Palletta in un caso da esso osserva- 



tb (i) , é che Questo pòscia Sparisse ^ riniauendo là 
jipina bifida , forse per vìzio delle membrane , che 
io istato patologico si trovarono , la qUaie continuò 
tiel caso che descrivo doó alla morte. 

Dalie quali considerazioni a me pare ^ che se ne 
potrebbe dedurre > se noii una cohsegiiensa pratica 
generale , almeiio Una particolare pel caso , cioè che 
le punture tante volte istituite ^ e ilon meno di 24» 
o r evacuazione ripetuta del fluido 9 era conveuien« 
te 5 perchè portò alla guarigione per avventura del- 
l' idrocefalo , se non della spina bifida; ò alla inu« 
tazione almeno di condizione organica vitale del 
cerébro e della midolla spinale ^ e che fu ^aiutare 
tal pratica ad entrambi. £ in véro se la puntura 
del tumore nella spina bifida fosse sempre fatale ^ 
come si è osservato in alcuni casi, certo che la pà-^ 
ziente , di cui ho tessuta la storia , doveva alle 
prime punture soccombere « laddove le pOtè bóffriré 
per più di un anno intero , guadagùando sempre nel 
Èsico come nel morale. £ che forse il Genga, V Cff marti 
il Cooper , ed altri non hanno punto il tumore' 
nella spina bifida, e ottenuta la guarigione i^ E 
quando ancora in mille e più casi d' idrorachia uil 
solo con tal pratica sé ne salvasse ^ non sarebbe 
questa pratica sempre più utile all'umamtà di quella 
inoperosa , che lascia i malati perire egualmente 
senza osar nulla a lóro vantaggio? E se la com- 
pressione y il selene , i vescicanti, gli emetico - ca- 



(i) Ved. Rosenstein, MalattU dei bambini, e. a6 
( nota ). 
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Urtici 5 ed altre pratiche tentate non baa portato 
tnigliore effetto della puntura , perchè quelle , e non 
quesU dovrebbero istituirsi ? E perchè adunque ^ 
essendo cos)« il Rocchetti (i)^ ha potuto concludere, 
che la puntura «e è un rimedio da pregare Iddio j 
che a nessun ignorante cada in mente di adoprar- 
lo ? 9» Che fprse i Qenga^ gli Offman , i Cooper (2) , 
ì Camper , e piii altri erano ignoranti ? Che qual- 
che buon successo non ha potuto autorizzarli ad 
istituirla ? Ond' è j che io credo giustificato abba- 
stanza r egregio professore di aver tentato la prima 
volta , e con ogni cautela tal metodo, e che i suc- 
cessi dei primi tentativi ne lo abbiano con ragione 
incoraggilo a proseguirla^ e che autorizzeranno e 
incoraggiranoo tutti in simili casi. £ non sostene- 
vasi in piedi 9 di paralitica e strisciante per terra 



(1) Ved, Racchetii^ Malattie della spina ^ cap. 
suU idrorachia. 

(2) Ecco su tal proposito il giudizio di Cooper 
colle istesse sue parole, che viene in appoggio di 
quanto asserisco. « La prima delle precedenti o> 
servazioni offre V esempio della cura palliativa pra^ 
ticata dair ultimo chirurgo , e che consiste nelt uso 
della compressione, allo stesso modo che s* impiega 
neir ernia ; la seconda serve a mostrare la cura 
radicatila consistente in punger il tumore di tempo 
in tempo con un ago , e irt eccitare V infiammazione 
adesiva, la quale » ajutata dalla compressione , ar» 
resta sempre la malattia , cioè , nei casi suscettivi 
di cura. » ( Cooper , Dictionéuy 0/ Surgery» 
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la l)aml)ina , e QOn aveva acquistata le piit oobilf 
facollk intellettuali dopo un anno di questa pratica? 
Che se contro di essa vorrà dirsi ed addarsi F e- 
sito y io potrei allegare quello di tante altre appro« 
vate y e comuni operazioni ^ che pur terminarono , 
come questa è terminata , infaustamente. Ma non è 
sugli esemp) infausti ^ che io voglio fortificarmi* 
Benf'. amo di sviluppare le cagioni che condussero 
r infelice alla morte ^ le quali ^ non già dalla pun« 
tura , ma da altre piìi forti derivano. Io ho detto 
che r idrorachia è terminata in rachialgile» Debhai 
adunque provarlo » ed illustrarne il caso. £ che ia 
rachialgite realmente siasi convertita l' idrorachia ^ 
chiaramente resulta dalla storia « giacche la malattia 
dal 2 dicembre ultimo all' ii cangiò in un tal ca- 
rattere. La puntura ultima fu fatta il 29 novembre 
nel modo consueto , e non aveva portata alcuna 
innovazione nella forma della malattia fino al dì 
suddetto. A venne questa ^ come si vede , ben tre 
giorni dopo , e si annunziò tosto con febbre , la 
quale si dubitò che da saburre gastriche dipendesse.. 
11 giorno susseguente chiari e palesi si manifestarono 
i segni infiammatorj sul tumore 3 che si fece ros- 
sastro e dolente. A misura che la febbre prendeva 
vigore , una preternaturale sensazione risvegliossi 
lungo il tratto deHa spina, e stupide si fecero, 
senza divenir paralitiche , 1* estremità inferiori, cosa 
da notarsi bene , perchè la malattia primaria aveva 
offerto appunto il contrario; in sulle prime, cioè, 
paralisi ed atrofia degli arti inferiori. Il tumore di 
giorno in giorno face vasi più dolente , come tutto 
il tratto della spina , che non isminui né alla iper- 



jlietro tosto ella cagione » coga che non è del cé^td 
accaduta. 

Se la puntara avesse potuto esser causa sufficiente^ 
o occasionale della iiifianiaiaztone in questo caso , 
lo sarebbe stata sempre in tutti i casi di tali pun- 
ttire, e ùiuiio ne sarebbe risanaito ; tiè i malati di 
Genga i di Offmdn ^ di Cooper , di Camper « e di 
più altri avrebbero scampata la vita e ricuperata la 
salute. Ora se tal puntura pos'^a incolparsi qualche 
volta, essa almeno non è una causa occasionale piti 
valevole a suscitarla , di tante altre cause occasio- 
nali ; e se dessa non vuoisi ultima , ne tampoco la 
prima dee r putarsi. E p ssando un momento in esa* 
me le più valide ragioni allegate dagli autori anti** 
chi e moderni» ed atte a portare uno stato infiam* 
matorio alla midolla spinale > ai suoi involucri ^ 
apparirà la verità di quanto si riscontra. 

Si legge in Ippocrate , che , come accennai , in 
principio , descrive sotto altro nome la rachialgite ^ 
che le affezioni cerebrali inducono quelle della mt« 
dolla spinale , cosicché V infiammazione del cerel>ro 
ad essa si estende , e come ben si vede , non vi à 
causa esteriore , uè puntura , uè aria , che la de- 
termini (i). « Si cerebrum corrupt4im fuerit dolor 
ex capite spinam occupai , etc. »» Le concussioni alla 
apina, come quelle del cerebro » per sentenza ippo* 
cratica « egualmente suscitano le mfiammazioni (a)« 



(i) De morbis, L II, n. 6, p^ 173. Traduzione 
del Comaro. 
(2) De ariicuUs. 
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lue fratture ^ le distrazioni della spina « le metastasi 
di umore dei capo alla spinai midolla, o della cute 
a queste parti , suscitano ^ e per asserzione ippocra- 
tica (i), e anche dei moderni (i) , V infiammazione 
della spinai midolla e delle sue membrane , senza 
che r aria esterna per niuna guisa vi penetri. 

£ che forse allora j che esisteva la spina bifida 
senza esser punta per niuna guisa , non ha avuto 
luogo il passaggio della malattia in rachialgite, e 
per essa n' è venuta la morte ? Cos' altro indica , 
.se nan è l' infiammazione del tumore e delle mem- 
)>rane che vestono la spinai midolla , il dolore , 
V azione di esso nel fanciullo visitato dal Palletta (3), 
sebbene il tumore non fosse stato aperto? E cos'altro 
che infiapamazione nel secondo caso da esso osser« 
vato X in cui la parte si era fatta rossa e dolente 
per cui in ambedue y senza aver tentata operazione 
alcuna , ne venne la morte ? Non è adunque 1' aria 
che entra ^ o la puntura che si crea, che suscita la 
rachialgite , ma una disposizione , una condizione 
patologica , dirò ^ della midolla spinale e delle sue 
membrane che la determina.; e forse nel caso, che 
ho narrato y le qualità stesse <lell' acqua potranno 
averla occasionata 5 come or ora dirò. In che consi- 
sta questa condizione patologica , non saprei di certo 
assegnarlo. Né altronde crederei tampoco in niun 
irasb col Brera (4) di ammettere la causa prossima 

(i) De intemis affectibus. 
(1) Ved. Racchetli. 

(3) Vedi le Note a Rosensttin , p. 365. 

(4) Cenni patologici citaU. 
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di questa malattia nella diminuita reazione delle 
estreme ed esilissime pareti del sistema vascolare , 
che alle funzioni serve della midolla spinale ^ giac* 
chè 1* idea d' infìammaEÌone non cape in essa , es- 
sendo sempre cresciuta i' azione delle parti infiam^ 
male e mai diminuita. Altrimenti non la febbre , 
non il dolore > non il calore , né il colore si esal- 
terebbero nella parte e nel tutto dell* organizzazione; 
fenomeni tutti osservati nella rachialgite dal Brera 
6te9<K> , e notati nel caso da me narrato. Certo sembra 
però che la spinai midolla soffra una condizione ^ o 
modificazione morbosa j forse consistente in una esal« 
tata sensibilità della sua sostanza , nata nel caso 
che narro , dulT essere abbeverata in un fluido. É 
fino a tanto che questo fluido non fu alterato nelle 
sue qualità 3 sembra che ninna reazione sia accaduta 
nel sistema vascolare sanguigno delle due meningi 
che vestono/^la midolla spinale ^ ovvero sembra che 
r azione nervosa non sia stata fino a tal epoca sa« 
sci tata , e che le membrane , e quindi i vasi aves* 
aero sofferta una morbosa distensione. Ma tosto che 
r umore d' innocente in prima è divenuto vizioso , 
tosto che le parti tutte della macchina per la dimi<^ 
nuita pressione al cerebro e ~alla midolla spinale 
ebbero acquistata una attivi tà^ ovvero vitalità mag- 
giore ^ come accadde nel caso^ di cui parlo ^ questo 
stimolo iadusse reazione nel sistema vascolare, e 
quindi ««isciiò la diatesi ^ e condizione patologica 
infiammatoria ^ donde la propagazione .della malattia 
fino al eerveltettOj ed il passaggio alla suppurazione 
di questo-^ ed alla formazione della pseudo«>membraaa 
e la morte. Adunque ripeter si dee questa infiaiU'* 
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inazione ^ o la rachialgile dalla disposizione infiam- 
maioria suscitata nel sistema dei vasi delle il^eningi 
della spinai midolla, e dalla quantità del fluido ivi 
contenuto. Ella è altronde cosa certissima ^ che la 
infiammazione non può , ne dee attribuirsi ali' èva* 
cnazi^ne di quel fluido tante volte ripetuta , ma 
dall' indole sua forse in ultimo acquistata, che presto 
o tardi necessariamente produr dovea V infiamma* 
^ione e la morte ^ senza che mai se gli fosse dato 
esito. £ che di alterato^ o di diversa natura esso 
fosse da quello che è stato estratto nei casi felici di 
guarigióne per puntura del tumore , dovea sospet- 
tarsi in prima , e poscia con esame analitico verifi- 
carsi , confrontandolo con quello ^ la cui estrazione 
divenne utile e felice, e così appunto è stato fatto» 
Messo , come ho detto ( pag. 39 ) , sotto le prove 
chimiche , esso dava un sapore salso marcato , non 
aveva alcuna parte coagulabile con gli acidi , qua- 
lità tutte , o pih marcate , o ditlerenti da quelle 
che aveva il fluido dell" idrorachitico di Cooper » 
come si rileva dalle sue stesse parole : «« Il fluido che 
contiene non si discosta molto dallo siero un pò* pia 
diluito dell' albume d' uovo, e come questo è di fj|> 
quenti coagulabile. Egli è in generale limpido e scolo* 
rato, e talvolta torbido e tinto di sangue (i), 99 Questa 
qualità salsa del fluido adunque può essere stata causa 
occasionale della spinitide , sopravvenuta all'idrope 
della spinai midolla , senza che Y aria abb^ potuto 



(1) Dictionary of praUcal Surgery ^ h/' Samuel 
Cooper. 
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avervi alcuna diretta influenza^ e molto meno la puo« 
tura (i). Data periamo la predis^josizìone indotta dalia 
distrazione d Ile membrane prodotta dall' acqua, che 
findara di tempo in tempo separandosi nel vuotfr 
fra la dura, e pia madre della mi lolla spinale ; data 
la maggior nutrizione di tutto il corpo , e perciò 
una reazione maggiore nelle membrane e nei vasi ^ 
data in fine la causa occasionale dell' acqua salsa , 
e forse dell' influenza atmosferica , sembra chiara la 
etiologia della raghialgite e dell' ultimo suo funesta 



(() // chiariss. Foucroy , che ha analizzala la 
linfa 5 che separasi nei ventricoli del cervello e 
nella teca della spinai midollt ^ e V acqua dell* i- 
drocefalo , e dell' idrorachia , ha supposto fosse un 
cumulo di quella linfa naturale , che geme dai pori^ 
inorganici delle arterie dei ventricoli del cerehro o 
della spinai midolla , e che ne contenesse gli stessi 
principi. Ma la storia dell' idrorachia di Camper 
sola basterebbe a dileguare il supposto per la parte 
fisiologico'^patologica , perchè un tumore della gros^ 
sezza et una bottiglia^ evacuato dell'umore che con'^ 
ieneva^ potè riempirsi in poche ore, fenomeno che al 
certo non sarebbe accaduto , se le separazioni di 
esso umore fossero state regolari e naturali , giac-* 
che si sa qual piccola quantità se ne separi, Al^ 
fronde questo egregio chimico suppone V analoga 
dei principi nello stato sano , ma non la mostra 
colC analisi ; supposto , che non toglie niente alla 
mia opinione. (System, des connoiss. Chymiq.y efo^ 
t* \X. y p* 3o3 )« 
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passaggio. Che se vorrà muoversi* dubbio sulla gc- 
fiesi dell' umore di tal viziata qualità , cioè da qual 
fonte possa essere derivato , mftntre la bam!)ina si 
mostrò non molto malata , e poscia si sviluppò vi* 
gorosamente , io noi dirò y ma solo farò riflettere > 
che tali principi , o seminj morbosi si sviluppano > 
e degenerazioni nei nostri umori accadono , senza 
che se ne possa assegnare le cagioni , e che si ma- 
scherano ^ e sotto più e diverse guise si mostrano. 
Sebbene manchino spesso le ragioni , stanno i fatti 
per esse « e questi provano l'esistenza di cotal umore 
vizioso, cui ho ascritta la colpa della rachialgite, 
o dell' u'tima malattia , d' ambedue le quali affé* 
zioni ne cavo le seguenti oonseguenze ; 

Primo. Che V idrorachia verisimilmente fu figlia 
primogenita dcll'idroc falò interno , o nascosto. 2. Che 
r acqua veniva in gran parte dai ventricoli del 
cervello fra le meningi della spinai midolla ^ e che 
era di natura acre ed irritante. 3. Che l' estrazione 
dì quest' acqua fatta quante volle si riproduceva ^ 
portò per gradi un gran bene « togliendo la pressione 
al cervello ed alla spinai midolla , la distensione 
alle meningi , e uno stimolo quasi continuo ad esse; 
donde ne risorsero i moti a parti paralitiche e il 
vigor nel corpo. 4* ^^^ ^^ rachialgite succeduta 
all'altra malattia lungi di esser l'effetto della pun- 
tura e dell* introduzione dell' aria per il foro della 
paracentesi , derivò dalle cause ordinarie delle in« 
fiammazioni interue in parti già ad esse disposte , 
e forse la rigidità della stagione , o le continue sue 
vicende , avranno potuto dare ad essa un' occasione 
più sii^ura. E non posso, dietro a quanto ho esposto 

Annali. F'oL XV, 4 
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Intorno a questa nialattia , coaclucl«re gqq le gravi 
parple d' Ippocrate (i) ; che è cosa dtsdiceyole di 
menare tanto rumore ^ e da tante aqtorevoH persor 
pe , contro la puntura nelP idrorachia ^ senza che 
niun vantaggio pe venga a non farla, laddove qual- 
cuno potria venirne istituendola , come la ragione ^ 
te qualche fatto vantaggioso ad eseguirla Ì4CQraggi« 



(i) Turpe est et in omni arte ^ et non minime 
th, medicina , multam ostentationem , et multum 
rumorem concitare, et deinde nuUam utilitaten^ 
ajfferre* { Hip. de jirticuUs , r\. 4o )• 
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Storia (li due commozioni cerebrali guarite 
con salassi dal dottore Giuseppe Vallen- 
ZASCA, medico e chirurgo in yirzignano^ 
proi^incia di Vicenza. 



Mi 



icbeìe P^ettersini di Arzignatìo d* anni 52, 
di professione muratore , nella mattina del gior- 
no 8 giugno iSi8 3 mentre stava per iscoprire il 
tetto d' una casa ^ gli mancò sotto i piedi il ponte 
su cui poggiava e dalT alto precipitò sui suolo. Il 
misero perdette sulT istante i sensi; ma dopo breve 
lasso di tempo ^invenne^ ed in tale Àtato fu trasferito 
al proprio letto. Quivi ricadde di nuovo in istupore, 
gli sopravviene il vomito , i suoi polsi si fanno pie- 
coU e tardi, e comparisce qualche contrazion convuU 
siva alle membra. Tale era la condizione del Petler- 
sini quando fui chiamato a visitarlo; oltre di che si 
scoprì una ferita lacero-contusa della lunghezza di 
due pollici circa e della larghezza di uno alla re- 
gione parietale destra. In questo stato di cose cercai 
tosto di pulire la ferita e di avvicinarla , onde ot- 
tenerne la riunione pei* prima intenzione. Avuto poi 
riflesso alla costituzione robusta dell'infermo ed alle 
conseguenze che poterono tener dietro alla lesione 
cerebralt? , credetti opportuno d* istituire un copioso 
^salasso. Internamente ordinai una limonata semplice 
e lo misi ad una dieta rigorosa tenue. 

Mattina del giorno 9 giugno. — Passò la notte 
molto smaniosa ed inquieta, i moti convulsivi s^ac- 
erebbero , soffrì degli sforzi di vomito , ma senza 
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efletto 9 ì polsi erano rialzati , M faccia accesa e la 
pupilla contratta. Si rinnovo la cacciata di sangue ; 
limonea e dieta come sopra. 

Mattina del io. — Il sangue estratto non o£fre 
cotenna , la notte fu inquieta , ebbe due accessi di 
vomito 5 alcuni moti convulsivi , i polsi erano tesi^ 
diiri e febbrili y 1' alvo costipato. Gran parte della 
ferita si riunì per prima intensione, inedicai il restp 
coir unguento d' olio e cera. Praticiti un terzo sa- 
lasso. Internamente prescrissi un grano di tartaro 
stibiato dispiolto in 8 once d'acqua distillala da pren- 
dersi a cucchiajate. Dieta come sopra. 

Mattina del ii. — ^ lì sangue presenta una leggiera 
cotenna ^ la notte fu meno smaniosa 3 ebbe tre sca- 
riche alvine ^ V infermo trovavasi più risvegliato ^ i 
polsi erano ancora duri e febbrili. Un quarto salasso 
e la soluzione come sopra. 

Mattina del 12. — Il sangue continua ad aver 
cotenna; i tremori convulsivi, benché diminuiti d'as* 
sai, pure non perinisero che la notte passasse tran* 
quilla. c'^^fìfernio accusa un muto dolore al capo, 
i polsi continuano ad essere forti e vibranti. Si esegui 
il quinto salasso e si continuò nella soluzione e nella 
dieta come sopra. 

Mattina del i3. — Il sangue estratto offre una 
cotenna assai densa 3 il dolore al capo diminuì al- 
quanto , i polsi erano tutt' ora frequenti bensì ma 
meno vibrati , ebbe due scariche alvine. Medica- 
tura della ferita ed internamente soluzione come 
sopra. 

Mattina del i4* --^ H dolor di capo s' accrebbie 
nella notte, i polsi erano frequenti e vibrati, e Tin* 



tttmo sópra ògn' tnodo inquieta. — Dubbioso di me 
tuedesimo chiesi consiglio al dtouo mio collega dottor 
Cioncato y a cui sono strettamente legato colla più 
sientita stima «d amicizia. Questi, dietro informazione 
sulle antecedetize ed osservazioni dei sintomi pre- 
senti^ riconoscendo il cervello minacciato o già in- 
vaso da flogosi, m' incoraggi ad istituire il sesto sa- 
lasso 3 e a continuar nei rimedj prescritti* 

Mattina del i5. — Il sangue ancora cotennoso » 
l'infermo nella notte provò qualche sollievo^ i polsi 
erano tuttavia frequenti, ma meno vibrati; l'alvo 
si sciolse due volte. Settimo salasso e rimedj come 
sopra. 

Mattina del i6. — Il sangue meno cotennoso del 
passato. Nella notte sopravvenne il vomilo, ebbe tre 
scariche alvine ; allo spuntar del giorno comparve 
un Icggier sudore^ comparve quindi qualche calma : 
i polsi erano molli e meno frequenti. Sospensione 
della soluzione stibiata e sostituzione d'una limonea 
tenue. 

Mattina del i^y. -^ Non ebbe più tornito, la notte 
fu passabilmente tranquilla. L'infermo accusa di nuo- 
vo un niuio dolore al capo , i polsi però sono lar- 
ghi e ondosi. Si ordina 1' applicazione di otto mi- 
gnatte alle tempia , e la limonea come sopra. 

Mattina del 18. — La notte fu tranquilla, nessun 
dolor di capo , accusa appetito , polsi molli e quasi 
apiretici. Si continuò nell'uso della limonea e si ac- 
crebbe alquanto il cibo. 

19, 2Q e 2ié — Seguitarono le còse a progredire 
di bene in meglio» e dopo i5 giorni di decubito il 
l'ettersiui irovossi di nuovo perfeilamcnte in sa1ut<« 
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Scoria seconda. ' 



Gaetano Giacobbe « dell' età d' anni 6 , delia c^'^ 
mude di Orzignano è il soggetta di questa secoada 
storia. Nel giorno i5 settembre cadde egli da uo» 
finestra dell'altezza di i5 piedi circa « battendo la 
testa sulla terra^ e rii^ase sull'istante privo di sensi; 
Sopracchiamato a visitarlo, lo trovai dTsteso sul suolo 
con polsi lenti e piccoli^ con respirazione tarda e pa- 
ralisi ad ambedue le estremità inferiori. Mentre k> 
alzavano per metterlo in letto m'accorsi che perdeva 
involontariamente le feccie; comparve il vomito^ die^ 
tro a cui si risvegliò « ma ricadde tosto nello slato 
di prima. 

Si fece una cacciata di sangue di 5 in 6 once, e^ 
rasi i capelli , ordinai di praticare i bagni di Smu* 
cher sul capo ; dieta tenue. 

Mattina del i6. — Seppi che poco dopo la cacciata 
di sangue aperse gli occhi, mandò alquanti sospiri; ma 
ricadde poco dopo nello stato di prima. Durante la 
notte fu agitato dalle convulsioni , continua il Vo- 
mito , i polsi sono pii elevati^ frequenti e febbrili. 
Un secondo salasso della medesima quantità del primo; 
si continua nella limonea tenue. 

Mattina del 17. — Diminuzione dei tremori con- 
vulsivi^ notte meno inquieta ^ nessvu vomito^ polsi 
contratti , tesi e sempre febbrili^ alvo costipato ,* le 
estremità riacquistano in parte il loro moto. — • Si 
prescrisse un grano di tartaro stibiato sciolto in una 
libbra d' acqua da prendersi epicraticamente. Si ri- 
petè r oso dei bagni e della dieta come sopra. 
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Matiiiia del io. — Nòtte dàsai inqiiieU^ ricomparsa 
dei moti convulsivi ^ ebbe due scariche alvine , Isi 
faccia era accesa^ la pupiUa contratta^ i polsi duri^ 
tesi e febbrili» Terza cacciata di satigue di 6 once i 
e soluzione stibia ta coinè sopirai 

Mattina del igi — < Notte meno molesta^ ebbe due 
ècarkhe alvine ; accusa un senso di peso al capo» i 
{>ol8Ì sono ancora sostenuti. Otto mignatte alle temi- 
|tia e continuazione nell' iiso della soluzione come 
éopra* 

Mattina del ao. •— La notte fu tranquilla 5 V in- 
fermo trovasi piii svegliato ^ non accusa senso di 
peso al capo , i polsi sono più molli. Si continua 
nella soluzione come sopra. 

Mattina del 2 1.*^ Passò la nòtte abbastanza tran* 
qiiillamente» il dolor di capo sconiparve, i polsi souo 
molli ed apiretici. Si prescrisse limonea semplice. 

Mattina del 22.— - L'infermo è piil destò , i pólsi 
sono apirètici» accusa appetito. Si accrébbe la dieta; 

28, 24 e 25. — ^Lc cose progredirono in meglio; 
e dopo dieci giorni dalla disgraaia il fanciullo érai 
già ristabilito in salute. 

ÉifiessiònL 

Alcuni pratici e Specialmente gli antichi opina- 
navano che le commozioni cerebrali' consistessero in 
un rìstringimetito del volume del cervello, e die-' 
tre questa falsa supposizione proponevano ed usa« 
vano per la cura un metodo eccitante , ónde rido- 
nare al cervello stesso il perduto elaterio, ed espan» 
liotie. Uùa piSi sana patologia il giorno d'oggi» ap* 
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poggiata a moltepUci autossie cadaveriche e a bea 
isliluite osserraziooi^ ha riconosciuto invece che dietro 
a colpi meccanici violenti accaduti al capo» le delicati^* 
sime fibrille componenti 1* intima tessitura del con« 
tenuto encefalo si spostano e si sconcertono nella lor^ 
disposizione ; ha riconosciuto che dietro questi colpi 
meccanici violenti pub succeder la rottura d'un nu- 
mero più o men grande degli esilissi|ni vasellini 
sanguiferi che serpeggiano nella molle sostanza cere* 
brale ^ e molli fatti irrefragabili finalmente ed una 
ripetuta osservazione scevra da falsi principj ha ve- 
rificato, che le gravi commozioni di cervello non cu- 
rate a dovere e a tempo sono costantemente susse* 
guite da infiammazione , da suppurazione e d' apo- 
plessia ; processr tutti che devono senza dubbio es- 
tere prodotti ed intrattenuti da un aumento di forze 
vitali in quel viscere^ da un forte afflusso di sangue^ 
e quindi da un' effusione di siero^ di pus ed ancbje 
di sangue medesimo» 

Fondato su questi principj » razionale credo sia 
slato, e fuori d'ogni eccezione» il meiodo di cura che 
adottai nei due casi esposti di commozione cere- 
brale y come credo che al metodo stesso si debbano 
attribuire i buoni effetti ottenuti» siccome risulta inne- 
gabilmente dall' esposizione storica delle due ma- 
lattie. 

I fenomeni della paralisi» dei tremori e delle con- 
vulsioni che compariscono sul principio dell'accidente 
e cjie proseguono anche in seguito» non sono che 
eiTelti di una causa che pi& o meno prontamente^ 
con maggiore o minor forza incendierSi» oppure con- 
priinerk quell'organo mollissimo^ sede principale de^' 
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vita. Egli andrebbe perciò errato di molto e ino-' 
«trerebbe poca o falsa esperienza chi allucinato da- 
gì' indicati sintomi « e credendo dominarvi una de* 
bolezza^ desse di mano per curarla ai rimedj ^eccitantii 
atti a portare uno stimolo , e ad aumentare la cir« 
colazione e a rendere rigogliose le forze vitali. Qae« 
8ti porgendo ajuto al procèsso nemico non farebbe 
che sollecitarne gli esiti e la mort^e. 

Consentaneamente al fatto e dietro una sana e 
ragionata osservazione non agirebbe anche cohii^ che 
abbagliato dai ripetuti sintomi, predominar credesse 
nel morbo una spasmodìa semplice e ricorresse quindi 
a quelle aurette auliche ed accarezzanti il sistema 
nervoso che contengono la canfora i4 muschio ed 
altre sostanze di simil fatta ; sostanze che hanno sem* 
pre spiegata anche la forza di accrescere» ed in grado 
non mediocre, il circolo, il calor animale ^ Fenei^ia 
^i viU|. 
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De TAuscuItation mediate ec.^-^ DeWascóU. 
fazione mediata , o Trattato "della ' cUa-^ 
gnostica dei mali del petto e del cuora 
/ondata principalmente sopra questo nuo- 
vo mezzo di esplorazione; di R. T. IL 
Laennec , D. M. P. , medico dello spen- 
dale Neker^ membro della Società delld. 
Facoltà di medicina di Parigi e e. 

( seguito della pag. 892 del voi. precedente* ) 

PRIMA PARTE. 

CAPITOLO I. 

Esplorazione della voce in generale. 



N, 



eir uomo sano, cbe parli o canti, la Voce ti* 
«nona nelP interno del petto , e in tutta 1' ampiezzat 
delle pareti di questa cavità succede una specie dt 
tremyore facile a distinguersi coli' applicazione della 
mano. Questo tremore non nasce però , quando per 
effetto di malattia , il polmone non è più permea- 
bile air aria o trovasi separato dalle pareti del lo^ 
race da spandimento di qualche fluido. Epperò cotat 
segno non è ài gran valore , sia perchè numerose 
cause, come una considerabile grassezza, l'edema degli 
integumenti del torace ec. fanno variare l'intensità 
del fremito ; sia perchè quest' ultimo non essendo^ 
mai molto sensibile , riesce difficile istituire su di 
«880 un esame comparativo. Facendo 1' esplorazione 
col cilindro y si fatto fenomeno è itieno distìnto ^ 
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ci& nondimeno il fremito ed il rimbombo della voaè 
che lo producono , presentano delle differenze d'in- 
tensità secondo le diverse parti del petto: così isgU 
è più sensibile nelFascella, al dorso, fra il margine 
interno dell'omoplata e la colonna vertebrale, verso 
l'angolo formato dalla riunione dello sterno e della 
clavicola. Applicando il cilindro sopra questi punti^ 
la voce sembra più forte , e più vicina all' osserva- 
tore y che a orecchio nudo, ed ali' opposto nelle al- 
tre parti del torace , massime nella parte inferiore 
e posteriore, sembra più debole e più lontana. 

Il signor Laennecy mentre occupavasi di sperimenti 
comparativi sul rimbombo della voce in individui 
iani e malati, esplorava un giorno quello d'una 
donna attaccata da una leggiera febbre biliosa, e da 
tosse recente, che non presentava altro carattere 
che quello di un catarro polmonare. Tenendo il ci- 
lindro applicato di sotto la parte media della clavi<« 
cola destra , non fu poco sorpreso da un fenomeno 
straordinario chea lui off eri vasi per la prima volta; 
e fu, che facendo parlare l'ammalata, la di lei voce 
sembrava uscire direttamente dal petto , e passare 
tutta intiera dal canale del cilindro. Questo feno* 
meno non aveva luogo . che nella latitudine di circa 
un pollice quadrato. =: Tentati allo stesso fine gli 
altri maiali che allora si trovavano all'ospitai Neker, 
il signor Laennec riscontrò lo stesso fenomeno in 
una ventina di soggetti , di cui la maggior parte 
erano tisici pervenuti ad un grado avanzato, e non 
negli altri che non mostravano alcun segno di que« 
sta malattia ed erano anzi nutriti in modo che sem- 
brava doversi allontanare qualunque sospetto di sì 
fatta natura. 
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II signor Laennèc comiacib in allora a sospéttaHf 
che questo feaomeoo , cui egli da il nome di pei-^ 
toriloquiay poteva provenire dal rimbombo della voce 
ripercossa dalle pareti delle cavità anfrattuose .pro<« 
dotte dal rammollimento dei tubercoli e conosciute 
sotto il nome di ulcere del polmone. Il suo comparirà 
in individui che non davano alcun indizio di tisi*« 
chezza 'polmonare^ non gli sembrava distruggere que- 
sta congettura, poiché avviene di spesso di riscontrare 
dei tubercoli, anco in istato di ammollimento, in per* 
sone morte di malattie acute, nelle quali, la tisichezza 
è sempre stata latente. La maggior parte dei malati 
che presentavano sì fatto fenomeno , essendo morti 
all'ospitale, offrirono infatti, tutti delle cavita piit 
o men vaste prodotte dall' ammollimento della materia 
tubercolosa , e comunicanti con delle ramificazioai . 
bronchialf. 

Una considerazione che aggiunge un nuovo gradd 
di certezza alla spiegazione data dal signor Laennec^ 
della pettoriloquia ^ si è, com' egli già avea conget- 
turato , che il rimbombo della voce si fa parimenti 
sentire applicando il cilindro sulla laringe , o sulla 
trachea di un uomo sano , per modo che, mediante 
quest'esperienza, si può acquistare un'idea esatti»* 
sima della /^e/fon'/o^m^z, quando non si abbiano DKh* 
lati su cui farne esperimento. Or, pare evidente che 
in questo caso, il fenomeno non |»uo procedere cha 
dalla voce ripercossa dalle pareti solide della cavità^ 
formante la laringe e la trachea. 

Passiamo ora alla sposizione delle applicazioni pra^ 
tiche. 



6s 
CAPITOLO IL 

Tisichezza polmonare (i)« 

Benché col nome di tisichezza polmonare ^ dopo 
i medici greci^ siasi generalmente indicato uno stato 
patologico dei polmoni^ le cui conseguenze sono la 
febhre lenta ^ il dimagramento , e più soventi la 
morte 5 gli autori non sono ugualmente d' accordo 
sul carattere delle alterazioni^ alle quali debbesi at<* 
tribuire lo sviluppo di questi sintomi» Alcuni ike- 
dici prendendo in gran considerazione l'influenza 
che possono esercitare certe malattie precedenti, hanno 
riguardate le menzionate alterazioni coùie altrettante 
specie diverse di tisichezza, che designarono cogli epi- 
teti di cattarale, venerea^ scorhuiica, reumatica^ ec. 
secondo che la sifìlide , lo scorbuto , il reumatismo 
loro sembravano esser la causa immediata, o diretta 
di tale affezione. Altri, stranieri alle ricerche d'ana^ 



(i) Questa malauia è forse uno dei più notevoli 
esempj dimostranti i difetti derivanti dalla divisione, 
4?he Vautore si è trifvato nella necessità di seguire» 
Così, come egli stesso osserva nella prefazione, seb*^ 
bene la prima parte sia quasi interamente relativa 
alla tisichezza polmonare , tuttavia parecchi fatti 
irnpor tanti , concernenti la stessa malattia, trovansi 
nella secondai terza e quarta parte, secondo che la 
respirazione,, il rantolo ed i battiti del cuore danna 
4cgli indizj sopra varie circostanze di sì fatta af* 
fellone (R. X^ 
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tomia patologica , hanno confuso con essa diverse 
malattie del petto 3 e massime la pleurisia, e la pe- 
ripneumonia cronica. Il signor Baj-le , considerando 
la tisichezza sotto il rapporto esclusivo delT altera^ 
zioDc del parenchima del polmone^ ne riconobbe al- 
-trettante specie 5 quante furono le diverse lesioin 
organiche eh' egli ebbe occasione di notare nel tes- 
suto proprio di questo viscere, ragion per cui egli 
ha an*messo una tisichezza tubercolosa ^ granellasti 
con melanosi « ulcerosa 5 calcolosa e cancerosa* 

Tutte queste divisioni sono sembrate al signor 
Laennec più o meno notabilmente difettose; le une/ 
perchè noti fondate che isulla causa presupposta » 
alla quale si attribuisce lo sviinppamento dei tu- 
bercoli^ unica causa , secondo lui, capace di produrre 
la tisichezza ; le altre , perchè riuniscono sotto ana 
stessa denominazione delle malattie che non hanno 
tra esse ài comune che la sede nello stesso organo^ 
e che non producono che raramente Teftetto da cui 
trae il suo nome questa malattia , cioè la consua-* 
zione. 

Le importanti osservazioni del signor Bayle hanno 
per& fatto conoscere molto più esattamente che non 
erasi fati;o prima di lui ^ lo sviluppo e l'andamento 
dei uibercoli, e gli effetti generali che producoho 
suir economia , abbenchè sotto il primo rapporto « 
la sua opera non sia poi sì completa ^ come si sa- 
rebbe potuto desiderare. 

Perciò che concerne i diversi modi *di sviluppa* 
mento dei tubercoli nel tessuto polmonare, il signor 
Bayle ha benissimo^ veduto, che essi non sono punto 
il risultato immediato di una preceduta infiamma^ 
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^ioue del pareDchitna di quest' organo, e che i coi*^ 
pi celli omogenei , di colore piuttosto bigio^ o d' un 
bianco giallognolo, che costituiscono la materia tu- 
bercolo a , non sono punto formati a spese del tes* 
sato polmonare, ne per opera della sua degenerazione^ 
che i tubercoli, allorquando si presentano in forma 
di corpi isolati, sì sviluppano senza alterarne la tes>- 
situra , in qualche cellula del parenchima dell' or* 
gano stiracchiato e disteso dall'accrescimento succes- 
sivo del tessuto accidentale ; e che allorquando la 
materia tubercolosa forma delle masse considerabili « 
cìb procede dal tessuto accidentale che si è insinuato 
in tutte o in qualcuna delle cellule del tessuto del- 
l' organo affetto. Allora il tessuto naturale è in certo 
modo sommerso dalla lesione organica, la quale nel 
suo progressivo accrescimento la comprime in ogni 
parte, e la distrugge in una maniera indiretta, mei* 
tendo un obice continuo alla sua nutrizione. 

Esatte ricerche d' anatomia patologica hanno di- 
mostrato, che tale è infatti il modo con cui svilup- 
pasi il tessuto tubercolare, e che tale è pur quello 
di tutti i tessuti accidentali che non hanno alcuna 
analogia coi tessuti primitivi dell'economia* Le prove 
di si fatta proposizione, che venne più estesamente 
dimostrata dal signor Laennec nell^articolo, anatomie 
patologUjue del Dizionario delle scienze mediche, si 
riscontrano non solo nelle osservazioni pubblicate dal 
(ignor Bayle ^ ma ancora in quelle consegnate dal 
signor Laennec nell'articolo Encephaloìdc del detto 
Dizionario. 

Noi stessi puntellati da nuovi fatti Tabbiamo ripror 
llHta nelle nostre ricerche ed osserrMioni $ul contro^ 
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e per l'ulile della scienza ci duole che alcatii medici 
istruiti nel render conto della nostr'opera in alcuni 
giornali di medicina» manifestando un'opinione nóci 
conforme alla nostra » non abbinno giudicato conve* 
niente di discutere le obbiezioni che abbiamo recato 
in mezzo sulle idee teoriche del signor Broussais , 
alle quali le loro si ravvicinano intieramente sotio 
il loro punto di vista Jbnds^entale (i). 



(i) Insistiamo su di questo punto , perchè ci' 
sembra il primario nella dottrina d* un ordine iri'» 
liero di lesioni organiche , e quello che costituisca' 
meramente la parte debole nel sistema del signor 
Broussais. Se i tubercoli, la melanosi, i tessuti scir«% 
rosi ed encefaloidi non sono che yarj esiti delVxt-^ 
ritazione 5 o , come vorrebbesi^ della sub-irritazione» 
di un dato sistema £ organi ^ come avvien egli che 
i tessuti irritati non siano essi stessi sede dell'aite^ 
razione organica 7 Come tumori scrofolosi , cance^ 
rosi , od altri , d* un volume oltremodo considere^ 
vote 5 possono svilupparsi fra le due lamine d* una 
membrana sierosa ^ senza che questa non partecipi 
per nulla, all'alterazione patologica^ e senza ezian^ 
dio che dessa presenti la più leggiera traccia d ir^ 
ritazione 7 Come , nel caso in cui V in/lafftmazione 
precedente di qualche organo fu cagione dello svi" 
luppamento d* una massa tubercolosa o cancerosa, 
questo tessuto accidentale si manifesta egli simula 
taneamente nella parte infiammata, ed in altr'organi 
pia o meno distanti da guest* ultimo , e col quale 
non hanno 'alcuna connessione anatomica j né anc0 
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Il isignor Bayle uon aveva per altro conosciuto 
parecchie circostanze molto importanti dello svilup- 
pameoto e delle variate terminazioni dei tubercoli : 
cosi egli aveva descritto sotto il nome di tisichezza 
granellosa i e riguardata come una specie particolare 
di questa malattia il tessuto bigio^ semi-trasparente 
che constiluisce il periodo di crudità dell' affezione 
tubercolosa. Questa riflessione 3 che noi abbiam pia 
volte inteso fare dal signor professor Delpech nelle 
tue cliniche lezioni 3 venne messa intieramente fuor 
dì dubbio dalle nuove osservazioni del signor Laenmsc. 
Similmente ciò che il signor Bayle indica sotto la 
denominazione di granellazioni miliari^ che sono da 
esso considerale come cartilagini accidentali ^ non 
sono che una varietà di tubercoli ^ notabili è vero, 
per la perfetta loro trasparenza ^ per la forma beoi 
esattamente rotonda od ovale , per la loro grande 
consistenza 3 la loro superfìcie pulita o lucente, ed in* 
fine per la loro quantità innumerevole in una data 
estepsione del polmone senza mai riunirsi insieme y 
ma che ben lungi d'ossificarsi^ come fanno col tempo 
le cartilagini accidentali, si rammolliscono all'oppo** 

f 

alcuna comunicazione simpatica conosciuta 7 Se la 
causa che produce questi tessuti accidentali è pura* 
mente locale , > perchè V asportazione delle parti af" 
fette non è valevole ad impedire la pronta ricaduta 
della malattia^ e perchè in quest^ultimo caso, l'af' 
follone secondaria ha il più soventi un, andamento 
rapido , e ben superiore a t/uello della malattia 
primitiva 7 ec. {'Si.) 

Ami ALI. yoL XV* 5 
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»lo , ed acqaiilana evideDiemente il color giallo ed 
opaco dei tubercoli. 

Fioalmente se qoest' autore ha dimostrato V esi- 
stenza delle false membrane che rivestonp le pareU 
delle cavità che forma la materia tubercolosa ram-» 
mollita , sembra pod aver osservata la maniera coi;i 
cui si forma secondariameote ( siccome dimostra iji 
signor Laennec ) una membrana cartilaginosa- , imi- 
perfetta che sviluppasi dietro la prima , la qjiale 
perde allora le sue aderenze col tessuta polmonare^ 
più soventi si lacera e viene espettorata a pezzi , 
congiuntamente alla materia dei tubercoli^ Cotesla 
seconda membraoa formasi da principio in lamelle 
di un color bigiqioj semi -trasparenti , di un^ tossir 
tura più molle di quella delle cartilagini natiirali 
ed intimamente aderenti al tessuto polmonare* Queste 
lamelle, allorché la n^lattia è di lun^a durata^ s'ia« 
grandiscono^ finiscono per riunirsi, vestono alloca, 
completamente le cavità ulcerose, e termioaiio coiiif» 
per continuità di sostanza colla membrana interiift 
^elle ramificazioni bronchiali che vengono ad aprirai 
in dette cavità. Uaa si fatta membrana semi -catti lj|gi« 
. Qosa , alle volte, ma assai di rado, preesiste al ranci- 
mollimento dei tubercoli, e l'epoca della sua forma- 
. zione sembra esser tanto antica, quant'è quella dello 
stesso tessuto, tubercoloso. Questa disposizione che ai 
è presentata airosservaziooe d^ signor Bayle, coHi- 
tuisce ciò eh' egli chiama tubercoli saccaiL 

L' epoca della durata dei tubercoli nel loro stato 

di crudità pare molto variabile; ma entro un tempo 

.più o meo lungo passano allo stato di fusione. L'an»- 

pi^pllinpento della sostanza de' inbercoli comincia verso 
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il centro di ciasouna massa, che di gtoroo in giornea 
divien pib molle e più umida 3 sioo a cb9 il. ram- 
mollimento sia gianto alla circonferenza» e m dive- 
unto completo. 

In questo stato , dice il signor Laennec , la ,ma(* 
lena tubercolosa può ; mostrarsi sotto due forme dif- 
ferenti : ora rassomiglia ad un pus ispessito, ma iu 
odoro e più giallo che i tubercoli crudi ; ora è se* 
parata iu due parti, Tuna assai liquida^ più o meno 
trasparente e scolorata, a meno dbe non sia mac- 
chiata di sangue, V altra opaca ed avente la consi- 
stenza del formaggio molle, e friabile. Io quest'ul- 
timo stato, essa di frequente assomiglia totalmente al 
«i«ro di latte nel quale galleggiano dei frammenti 
di materia caseosa. 

' Allorquando la materia tubercolosa è compiuta^ 
mente ammollita, ella si apre un passaggio in qua!» 
cuno dei più vicini rami bronchiali. Cotest' apertura 
essendo più stretta della cavità colla quale essa co- 
munica, r una e T altra rimangono necessariamente 
fistolose, eziandio dopo V evacuazione completa delkt 
materia tubercolosa. SI fatte cavità sono più di spesso 
circondate da tubercoli crudi, e da tubercoli miliari 
che si rammolliscono successi vainen te, si aprono nella 
cavità principale, è formano delle anfrattuosita, che 
in qnalché caso , vanno , mano maiio]^ estendendosi 
fino alle estremità del polnione. 

Queste cavità sonò ìittraversate da briglie dì tes- 
suto polmonare condensato, é ordinariaittente infil- 
tralo di materia tubercolosa ; le quali briglie, prese,dal 
signor Bayle per vasi san'guigni, non .ne' contengono 
air op^òno che ben di iradc^ e quando ciò avviene» 
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seno dessi , come osserva il signor Laennee , qnsaì 
sempre obbliterali. Egli non conosce che un sol 
fatto , che sembra^ a suo giudizio^ provare che questi 
vasi possono aprirsi nell' interno della cavità , e questo 
fatto r aveva inteso a raccontare dal signor Bayle , 
i) quale asseriva di aver trovato all' apertura d* un 
tisico morto in seguito ad un' emottisia spaventevole^ 
un vaso polmonare traversante una vasta cavitila ed 
avente , alla metk circa , una rottura che aveva dalo 
luogo all^emorragia fatale. La materia tubercolc^a , 
nello svilupparsi allontana comunemente i vasi san- 
guigni ; per tal ragione soventi se ne trovano dei 
grossissimi striscianti lungo le pareti delle caverne 
colle ramifìcazioni che si avviano alle masse tuberco- 
lose» compiutamente obbliterate. 

Le ramificazioni bronchiali, al coQtrario, sembrano 
essere ordinariamente più inviluppate y che allonia- 
nate dalla sostanza dei tubercoli, e pare altresì che 
siano prontamente distrutte dalla compressione clie 
esse soffrono ; perocché quasi mai nelle masse tn- 
bercolose si distingue qualche cosa di bronchiale ^ 
mentre è rarissimo di trovare una cavitk anche pie» 
eolissima , nella quale non vengano ad aprirsi una 
o più ramificazioni bronchiali di diverso diametro ^ 
e così fattamente disposte da indicare, con tutta 
chiarezza, che le loro ramificazioni si prolungano prì<- 
mitivamente attraverso la lesione organica. 

Le pareti della cavità sono talvolta formate im- 
mediatamente dal tessuto polmonare indurato, rosso^ 
ed infiltrato di materia tubercolosa a differenti gra- 
di di rammollamento; ma più di frequenti queste 
pareti si rivestono successivamente delle due meui- 



Waile aecidentali ^ gtk precedeaienoienti! descritte , 4 
di cui quella che è molle , ^ed analoga per la sua 
tessitura alle membrane accidentali che si sviluppano 
attorno le raccolte purulenti^ Venne dal signor J^aj/^ 
considerata come l'organo secernr»nte il pus che espet* 
forano i malati. Una si fatta opinione è fondata sull'ana* 
logia che passa tra essa e quella che formasi alla 
superficie de* vescicatori e delle altre ulceri; ma ri- 
mane ancora a determinarsi se in quest'ultimo. caso, 
la pseudo*membrana è veramente l'organo secretori 
del pus 4 oppure se dessa non è » alla stessa guisa 
del pus, che il semplice prodotto dello stato infiam- 
matorio del tessuto sopra cui sviluppasi* Si videro 
degli ascessi enormi che avevano distrutto quasi l'in- 
tiera sostanza d'un- argano parenchimatoso^ p. e. del 
fegato, inviluppati da una membrana accidentale di 
Varia spessezza « intimamente aderente alle pareti 
della caverna formata dalla distruzione dell'organo ; 
ma non per ciò pensiamo che siasi giammai, avvisato 
di riferire all' azione secretoria di questa membrana 
la massa purulenta che riempiva tutta la capacità 
della cavità. 

il signor Laennec , che non è dell' opinione del 
signor Bayle , pensa con maggior ragione > che la 
piSt gran parte degli sputi -dei - tisici sia il prodotto 
della secrezione bronchiale ^ aumentata per effetto 
dell' irritazione esistente nei polmoni : ce sebbene io 
non voglia punto negare assolutamente « aggiunge 
egli , qaella che pub farsi nelle cavità ^ debbo non 
pertanto osservare j che allorquando, queste sono ri- 
vestite *dalla falsa membrana molle , sopradescrittt 



8C|Qd spesso affat|6^ vuole, o se coatcngono ana ma*; 
JUria purifbriiié^ questa materia 'rassomiglia molto 
mene agli sputi dei malati che a quella contenuta 
ut l^ronchiiè » 

In vicinanza delle pareti delle cavitk tubercolose^ 
il tessuto polmonare è d* ordinario piii abbondante* 
mente infiltrato che in ogni altra parte » d^ una so- 
Itanza di color nero, che frequentemente s' incontra 
sotto forma di piccolissimi grani perfino nei pih sani 
polmoni. Una sì fatta sostanza indicata da Lacnnec 
col nome di materia nera polmonare , può venir 
considerata come una secrezione particolare del tes- 
suto polmonare che non ha nulla di morboso, e non 
è da confondersi con un tessuto accidentale «òn cui 
ella ha parecchi tratti di rassomiglianza, e che viene 
conosciuto sotto il nome di melanosu 

I caratteri fisici che presentano i tubercoli nel loro 
sviluppo, sono soggetti a variare per V influenza di 
alcune cause accidentali. L' itterizia gli ingiallisce , 
massime alla loro superficie , e questa disposizione 
venne dal signoc Loe/inec potata particolarmente nei 
tubercoli del fegato. Quando nelle parti vicine (ormasi 
una cancrena , questa dk loro una tinta bruniccia . 
o di un bruno sordido ; talvolta la materia nera poi* 
monare gli insudiccia qua e là, ed aggiunge alcuiù 
punti neri o bigi al loro color bianco-^giallognolo» 
Per ultimo quelli che si sviluppano nelle glandola 
bronchiaU specialmente, sono spesso tinti in qualche 
parte da maccbfe nere aventi il centro p^ii oscurcr, e 
che ranno gradatamente chiarendosi verso la circon- 
ferenia« 
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Allorquando vi ha Uti gras natnero di lubercolt 
eziandio piccolissimi « in un polmone , sopravviene 
alle volte la morte innanzi che alcuno di loro sia 
giunto a tal grado di rammollimento che la materia 
tubercolosa^ abbia potuto aprirsi un passaggio nei 
bronchi , e dar origine ad una cavità ulcerosa. AU 
r opposto quando i' tubercoli sono poco numerosi, si 
trovano talvolta affatto incavati; il piii delle volte, 
però nello stesso polmone se ne incontrano a dìffc* 
renti periodi di loro sviluppo : gli uni sono allo 
stato di granellazione bigia « scoloriti e semi'-traspa* 
renti; gli altri a quello di tubercoli bigi pih vo« 
luminosi, ed aventi già up color giallo ed opaco al 
centro; alcuni a quelli di tubercoli gialli^ ed opachi, 
ma ancor solidi; altri a quello di tubercoli molli- 
ficati massime verso il centro; altri finalmente a quel* 

10 di cavità più o meno completamente vacue. 

l medici francesi versati nelfanatomia patologica^ 
sanno come di rado avvenga che il solo polmone 
sia la sede dei tubercoli nei tisici. Più spesso si svi^ 
luppano essi simultaneamente- ih diversi orfani ^ 
come lo hanno dimostrato le osservaÈionì del signoi^ 
Bayle ^ e quelle di parecchi altri patologi moderni^ 

11 signor Laennec che ha tagliato piit centinaia di 
cadaveri inorti di tisichezza^ ha cfgli stesso riscon- 
trato questa coesistenza di tubercoli nella maggior 
parte degli organi deireconomia, e gli indica succes- 
sivamcnte nelF ordine di frequenza , ove ha ósser<^ 
vato in ciascun' di essi si fatto tessuta accidentale t 
e sono le glandolè bronchiali, a mediastine^ le glan<« 
dole cervicali , le glandola mesenteriche , quelle di 
tatte le altre parti del còrpo, il fegato, la •pròsutaj 
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la superficie del peritoneo, e della pleura^ le mtfiii* 
braue mucose « 1* epididimo, il condotto deferente 5 
il testicolo^ la milza « il cuore 3 la matrice^ il cec* 
vello^ ed il cervelletto , la sostanza delle ossa del 
cranio, il corpo delle vertebre, o gì' intervalli dei 
loro apparecchi legamentosi, e di queste ossa stesse^ 
il corpo delle coste^ e^ piii di rado che in alcun'altra 
parte , i muscoli spettanti al movimento volontario^ 
Noi stessi abbiamo veduto la tisichezza tubercolosa 
coesistere con tubercoli rammolliti nel capo articolare 
deir omero e del femore , e nelle parli fibrose del- 
l' articolazione ileo- femorale. Avviene pur talvolta 
che lo sviluppamento^ almeno sensibile , dei tuber- 
coli nei polmoni , non sembri aver luogo che 'COd* 
secutivamente ad un' alterazione della stessa natura 
in qualche altre organo 3 e la tisichezza in questa 
sorta di casi^ ha d'ordinario un andamento in ragion 
inversa dell' intensità della prima malattia ; soventi 
anche rimane affatto latente durante la. pih^ grande 
attività di questa, al punto di non dare alcun segno 
della sua esistenza; e percorre poscia i suoi periodi 
con ' una terribile rapidità , dopo che , per gli sforzi 
riuniti della natura e dell' arte , V affezione primi- 
li va ottenne un felice esito. Tutto ciò abbiamo noj 
avuto più volte occasione d' osservare alla clinica 
chirurgica del professor Delpech in conseguenza dei 
tumori bianchi scrofolosi delle articolazioni guariti 
coir uso della moxé 9 o d'un trattamento generale 
proprio a rilevare le forze della costituzione, oppnre 
portali via me'liante l' amputazione del membro. 
Ciò fu del pari veduto molte volte negli spedali di 
Parigi e massime alla Carità, ed all' Hòiel-Di<;u. 



Còtal sorta di fatti imbarazzeradno ancor lungo tempo 
i partigiani del sistema del sig. Broussais. 

I tubercoli del polmone nel loro periodo di cril'- 
ditk sì. lasciano riconoscere da mezzi certi; ma a 
causa dell' inconveniente , come abbiam detto piii 
in alto , che sta unito alla divisione adottata dal 
signor Laennec , cotesti segni forniti dalla respira** 
xione non sono esposti che nella seconda parte del- 
l' opera. 

Quando però i tubercoli cominciano a rammollirsi 
ed a formarsi le cavita , Y esplorazione della voce j 
coir ajuto del cilindro, dà per risultamento la pet**^ 
toriloquia, la quale può essere evidente o dubbiosa^ 
perfetta od imperfetta , continua od intermittente , 
e presentare altresì delle varietà relative alla voce 
Su se stessa. La pettoriloquia non vuol pero essere 
confusa con un altro fenomeno che fautore descrive 
in appresso sotto il nome di egofohia. 
•■ La pettoriloquia evidente è il solo segno patO'* 
gnomonico della tisichezza. Si videro infatti , come 
osserva il signor Laennec, la tosse, la dispnea ^^ lo 
sptito 4>uriforme , la febbre etica, l'emottisia, i su- 
dori notturni in malati, che contro ogni aspettazióne 
sono ritornati alla salute. L' opera del signor Bayle 
contiene parecchie osservazioni di questo genere , e 
noi stessi ne abbiamo raccolto una' notevolissima , 
fatta all'ospedale di saint-£loi, di Montpellieri; d'd- 
tronde si videro de' malati soccombere alla tisichezza 
quantunque mancassero quasi tutti i sintomi che ca- 
ratterizzano questa malattia; lo stesso dimagramento 
è talvolta pressoché nullo, potendo sopraggiungere 
la morte pei soli progressi dell'affezione tubercolosa 



prima che «iati resa lensibile. Toh beaiiiimo acci|de^6 
che abbianvi caverne, eziandio asiai estese, nei poi- 
tuoni, «enza che perciò facciasi sentire la pettorilo- 
quit; sì fatta circostanza, oltremodo rara , e riscon* 
trata dal signor Laennec solo due o ^e volte , P^^PT 
viene dacdiè le caverne 9 essendo piene dì materia 
tubercolosa che i^on pu2» trovar esito al di fuori ^ 
la comunicazione fra la caviti^ ed i bronchi non viene 
stabilita che per una o due aperture piccolissime^ e 
situate alla parte inferiore , e per conseguenza alla 
parte più declive della cavitk. La petloriloquia evi* 
dente è dunque sempre il seguo certo d' una cavitk 
nel 'polmoiie , formata o dall* ammollimento della 
materia tubercolosa che venne evacuata per yia dei 
bronchi, o, come lo vedremo in appresso, dalla 
morbosa dilatazione degli stessi bronchi. ^La petto- 
riloquia, allprchè i dubbiosa ^ vale a dire, allorché 
i^y applicazione del cilindro, la voce del malato sena- 
bra un pò* piìt acuta e leggermente stentata a modd 
di quella dei ventriloqui, che ella rimbomba con 
maggior forza di quando si sente ad orecchio nudo^ 
atnrn che d' altronde sembra evidentemente passare 
del tubo ; questa peuoriloquia , io dico > è insufB* 
cente in molti casi per fissare il diagnostico, poichi 
•Si4 esiste nalk persone magre , ed a voce acuù| « 
|M altronde, lane, tra il margine interno della scapula 
la 4»>lonna vertebrale verso il punto corrispop-* 
dente alT origine dei bronchi (i), ed alla parte aa« 



(1) II sigaar Laennec y!s pur anco osservare che 
né faneiuUi magri e di pelio sirptio , la yicinanMa 
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tedòre e lupefioré del ^tto sin'o ali* pilétta della 
terza costa. 

Là petioriloqoìa è detta imperfoiUi e iiQii duhf 
hiosa 9 qaaodo « in qualche puqto del ^tlo » qua* 
luaqne siasi, il rimbombo della voce è molto piit 
forte che nel lato opposto » e massime quando è di 
tale intensità che la fa sembrare molto pii| forte e 
pih vicina che ad orecchio nudo : questo se(QO è 
altrettanto certo, come se la voce passasse evidente- 
mente pel tubo. Del resto la pettoriloquia essendo 
tanto pi& evidente ,' quanto pi& acuta è la v<HVe j 
essa è spesso Imperfetta percii^ solo, che la Voce è 
assai grave 5 di fatto essa rimbomba sa fortemente 
neir ftitemo del petto , ed il fremilo delle pareti 
toraciche è allora talmente intenso in alcuni individui, 
che simula in qualche modo, la pettoriloquia^ 

Aggiungasi a cib, che alforquando le cavith fio!-, 
mdnari divengono men numerose, la pettoriloquia 
prima evidente , si cangia in imperfetta negli uomini a 
Voce poco grave, e talora èneo nelle donne, la cai 
voce non sia molto aimta. H signor Laénnec ricorda 
quésta circostanza* nei tisict, comrima prova die 
la fùsiobe dc^ nuovi tuberdoli ha ingrandita laca» 
titì ulòerose ,^ e che per conseguenza la malattia fa 
dei progressi. 

La pettorflloqnia intermittente^ quella ki coi • per 
Istanti solamente, qualche tono di voce pia acuta 
passa nel tubo ^ e viene a battere direttamente To« 



dei bìronthi , dà talvolta in questa parte una pet* 
fuia evidenies sebbene i polmoni sianQ $4ni (R.). 
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recchio , sedìbrà ali* autore che abbia luogo quando* 
le cavità si aprouo in diramazioni bronchiali dì 
piccol diametro^ per aperture ostruite in parte dagli 
•putì o dalla materia tubercolosa. La pettoriloquia 
perfetta e continua, viene essa stessa talvolta interrotta 
da quest* ultima causa. 

Finalmente le varietà che la pettoriloquia presenta 
rispetto alla voce in se stessa sono relative all' arti* 
colazione piit o meno distinta delle parole ^ e alla 
natura pib o meno alterata del suono. 

La voce » dice il signor Laefinec 9 che è un po^ 
pia acuta di quando si sente ad orecchiò nudo^lia 
qualche cosa di soffocato » e di analogo a quella 
dei ventriloqui ; come in quest' ultimi « così l'arti-' 
colazione di certe parole è assai chiara ^ e quella di 
molf altre oscura e muta. Alle volte è più debol». 
della vóce che* esce dalla bocca del malato^ ma or<* 
dinar iamen te è più forte» Talvolta sembra eziandio 
che il malato vi parli nell' orecchio senza ìntermez- ' 
zo alcuno, e con una voce talmente forte che 
essa rimbomba in un modo spiacevole nella testa. . 

In alcuni soggetti, continua l'autore j la voce nel 
traversare il tubo , prende un carattere tale , che 
•embra rimbombare in un tubo di rame. SI fatto 
fenomento che è accompagnato da una specie di be-« 
lameno ben caratteristico, e di cui verrà fatta men- 
zione altrove , costituisce ci& che 1' autore chiama 
egofonia. Vi ha ancora un altro fenomeno, che tal« 
volta accompagna, ma assai di rado, la pettoriloquia^ 
a che non è da confondersi con quest' ultimo , ed 
è un romore straniero alla voce ; una specie di tin« 
tianio analogo a quello di una campana o à'adye* 
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tfOt cbe finisce oli risuonare « clie « ad ogni parola 
pronunziata dal noialato rimbomba nel tubo e viene 
a morire ad una variabile altezza. Questo fenomeno 
vien dall' autore nominato , tintinnio metallico. la 
altri individui , e particolarmente negli uomini a 
voce gravissima, ogni parola è talora accompagnata 
da un soffio analogo a quello d'un uomo cbe vuole 
spegnere un lume 3 e che se il senso del tauo non 
rettificasse in questo caso la sensazione deirudìtOi«fa«* 
rebbe credere all'osservatore cbe il malato gli sofifiassfs 
fortemente nelf orecchio attraverso il tubo. , 

Sia pur estinta al massimo segno la voce , non 
s* impedisce perciò che abbia luogo la pettoriloquia , 
la quale è tanto più evidente quanto minore spessezza 
hanno le pareli della cavità polmonare ed è tanto più 
.perfetta 3 qi:^nto minori anfrattuosita ella presentale 
la cui estensione non sia né poco ne troppo con*^ 
«iderabile. Le cavita che hanno molto minor esten- 
sione in una delle loro dimensioni che nelle altre , 
e che sono come appianate per Y assottigliamento 
3elle loro pareti j sono le meno atte a produrre la 
pettoriloquia , e talvolta non la producono affatto : 
ciò avviene soprattutto^ allorquando una tale cavità 
'trovasi situata vicinissimo alla superficie del polmone, 
e quando la pleura polmonare , che forma allora 
.quasi sola la sua parete anteriore, non aderisce punto 
Jn questa parte alla pleura costale. In tal caso ben 
5i scorge j dice LaenneCs che questa sottilissima pa- 
rete deve dar giù , e che per conseguenza non puii 
più succedere il fenomeno. Quando vi esiste un gran 
numero di cavità comunicanti insieme, e presentanti 
ipoltissime anfrattuosita , la voce passa sempre ev^- 
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dentementè I^Bgo il cilindro ; ma l' articolasione 
deUe palale ha qualche coia di pi& soffocato e con* 
fugo. 

Se^hia Cavità contiene una certa quantità di ma* 
tcria tubercolosa mollificata a consistenza di pus» in 
allora la pettoriloquia viene accompagnata da unoi 
•pecte di gorgogliamento , che rende V articolazione 
dèlie parole meno distinta « e simile ad una special 
di i^htolo , di cui r autore espone i caratteri nella 
tt^h parte dell' opera. La cavità debbe risguardaìrs^ 
affatto vuota « quando la pettoriloquia i continua ^ 
e non complicata da alcun remore straniero, e noa 
siavi rantolo allo stesso punto del petto. Ma ai^* 
lorquando la cavità comincia appena a , formarsi « 
a non contiene ancora materia tubercolosa rammoU 
lita a differenti gradi , questo fenomeno . presenta 
.tutti i giorni delle varietà che V abitudine sola pu<( 
insegnare ad esattamente conoscere. 

Onde fare comodamente l'esplorazione della voce^ 
il signor Laennec raccomanda , se V ammalato è a 
ktto^ di farlo sundere sul dorso , e d^ esplorare ia 
questa positura le parti anteriori del. petto » coUor 
candosi successivamente dai due lati del leltow Pe^ 
esaminare le parti laterali » e l'ascella, è d'uopd^lar 
piegare il malato sul lato opposto , e per esplorai^ 
la parte supcriore della spalla e della fossa sopn 
spinosa, conviene egualmente inclinarfi il malato ià 
senso inverso. Infine per l' esplorazione del dorso , 
bisogna farlo sedere sul letto col corpo un po' ìw 
><:linalA in avanti, le braccia incrocicchiate» ed il dona 
rivolto dal lato dell' osservatore. 
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Se il malato sta seduto su di una tedU a brac^ 
eiuoH, va meglio mettere un gìnoochio a terra d» 
incurvarsi per esplorare le parti anteriore ^ e laterali 
del petto. 

" in 'qualunque positura trovisi il malato» il signor 
Laennec ha sempre la cura di fargli volgere il capa 
dal lato opposto a quello eh' egli vuole tcsaminare ; 
questa [Precauzione ha il doppio vauuggio di far 
evitare al medico il fiato del mablo ^ e di rendere 
la sua voce meno facile ad udirsi , e conseguente- 
mente>.a rendere pia evidente la pettorìloquia. 
' Una delle parti pi& nuove e più importanti del- 
l' opera del signor idiennec, è certamente quella che 
irtitet della possibilità della guarigione della tisi- 
yimtaA y e del meccanismo secondo il quale questa 
gnarfgione si opera. Parecchi medici prima di lui 
iPvevano preteso di aver guarito delle tisichezze , 
enandio molto inoltrate, impiegando diverbi agenUl 
terapeuiici ; ma oltre che 1' esperienta non ha punto 
'confermato questi pretesi risultamenti perchè si era in 
«quel tempo troppo poco rigorosi nel determinare le ma- 
lattie indicate col nome di tisichetta, avveniva speséo 
di lasciarsi imporre da fenomeni di catarro cronioo^^ 
o d'una peripnenmonia cronica: per si fatto motivo 
'non poteva uno spirito esatto ammettere^ sopra dati 
>«l incerti , una proposizione che avrebbe avuto bi- 
liogiio <f essere sanzionata da prove pih positive* 

Aveva pertanto fatto stupore l' inaspettato rista- 
bilimento di certi malati che' si credevano vicini 
a morte : erasi pur notato , con sorpresa « le alter* 
native ripetute di decadimento ^ e di ritorno alla 
^aJutCj jche presentavano assai di frequenti i tisici $ 
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ma non credeTasi giammai che un tale stato di ben 
essere^ di cui non si conosceva la causa, potesse so* 
steoersi^ ed ancor meno esser sus^seguito da una du- 
revole guarigione. Si fatta opinione» confermata dal 
signor Bayle col dichiarare incurabile la tisi tuber- 
colosa, non è tuttavia totalmente fondata ^ risultando 
air opposto dalle ricerche del signor Laennec, essere 
oltremodo raro che i tisici giungano alla termina- 
zione fatale senza che la natura nou abbia fatto dei 
grandi sforzi di guarigione. Dieci osservazioni riferite 
dal sig. LaenneCt il quale assicura che avrebt>e po- 
tuto aggiungerne delle altre in grandissimo numero, 
• dimostrano infatti che i tubercoli del polmone 
non sono in tutti i casi una causa necessaria ed 
inevitabile di morte, e che dopo che il loro rammol- 
limento ha formato nell'interno del polmone una ca- 
vità ulcerosa, la guarigione può aver luogo in due 
maniere : o per la conversione dell' ulcera in una 
fistola tappezzata , con tutte quelle che possono esi- 
stere senza compromettere la salute generale , 4^ 
una membrana analoga ai tessuti naturali dell' eco* 
•nomia ; o per una cicatrice più o meno perfetta « e 
di natura cellu'osa, fibro-cartilaginosa, o semi-carti- 
laginosa » che sembra non esser formata che dal raT- 
vicinamento y e dall' aderenza delle due lamine op- 
poste , già precedentemente descritte » e che abbiam 
detto vestire l'interno della cavità ulcerosa. In alcuni 
casi si è colta, in certo qual modo, la natura sul 
latto , mentre stava travagliando all' adesione reci- 
proca delle pareti della membrana per formare V ob- 
bliterazione della cavità ; cosa cbe viene evidente- 
mente notata nell' osservazione quinta riferita dal 
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iignor Laennec in cui radesione era rimasta incom- 
pleta 5 a cagione dell'esisienza d* una piccola por** 
ziope di materia tubercolosa non ancor pervenuta 
allo stato di liquefazione (i). 

Da quanto ci offre il caso testé Ihdieato si vede 
'che la guarigione momentanea della tisichezza, può 
essere perfetta. Ciò avviene quando le cavita ulcerose 
esistenti sono state compiutamente cicatrizzate; ma 
eziandio in questa circostanza^ felice oltre misura , 
evvi la presunzione, che il malato a capo d'un tempo 
piii o men lungo soffrirà delle nuove ricadute; e l'e- 
sperienza ha dimostrato che è raro che i tubercoli 
esistano riuniti in un sol gruppo o nell'uno, o nel- 
l'altro polmone j poiché il più soventi questa pro- 
duzione organica assale , ad un tempo , non solo 
parecchie parti di uno stesso organo « ma ancora 
parecchi altri tessuti dell' economia » di frequenti , 
assai distami gli uni dagli altri. 



(i) Le o%ser¥azioni dei signori Morandelj B.iobé^ 
Rochoux, Cruveillierj Serres ec. , Itanno parimenU 
dimostrato , che è per effetto dello sviluppamento 
d* una membrana accidentale che viene assorbito il 
sangue sparso nel cervello degli apopletici. Alcuni 
fatti riferiti dal signor Riobé , Crnveillier e Serres 
hanno inn^ltre fatto vedere, che lorquando Vassor'^ 
bimento del sangue sparso è compiuto , le pareti 
della cisti membranosa si vanno gradatamente av" 
vicinando , contraggono una reciproca aderenza , e 
finiscono così, per confondersi , e per formare una 
specie di cicatrice (R.)« 
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•La cicatrizzazione delle cavitk ulcerose del polmo« 
ne 3 il rammolIiineDlo saccessivo delie nuove mass^ 
tubercolose in questo stesso organo ^ sono adunque,- 
se non la sola , almeno la principale cagione delle 
convalescenze imperfette e delle ricadute ptà o men 
gravi che prevano alternativamente i tìsici. 

I sintomi generali della tisichezza non istanno gè-* 
neralmente in un rapporto così costante^ come stanno 

« 

gii sputi coir estensione del disordine che esiste nei' 
polmoni , e i differenti periodi dello sviluppo dell» 
lesione organica. La febbre^ il dimagramento, la ve» 
glia sono pili frequentemente relativi al grado di. 
sensibili la del soggetto^ e sono talvolta già portati al 
massimo grado^ mentre la tisichezza trovasi ancora 
al suo primo periodo. In altri casi , al contrario, V 
tubercoli sono già mollificati, ed il tisico gode an- 
cora d' una notabile grassezza. Ma il carattere degli 
sputi indica in una maniera certa, lo stato di cru« 
dila , o di rammollamento dei tubercoli , e segae. 
due epoche ben distinte nell' andamento della tisi- 
chezza. Nella prima, la tosse secca e faticosa, Tespelto* 
razione frequente di saliva, o di un muco gutturale, o 
di bocca, formano insieme un'espettorazione copioia,* 
l-rasparenle , scolorita, liquida, glutinosa, un poco 
spumosa alla superficie , ed alla quale si uniscooo 
talora, in ragion dell' irritamento cagionato dai ta- 
bercoli , alcune striscie di quella materia, viscosa « 
bigia, semi-trasparente, meschiata a punti neri*, co«* 
nosciuta sotto il nome di muco bronchiale* Nella 
seconda epoca, che principia, or subitamente, ed 4>p 
gradatamente , e cui s aggiunge, ai frequenti 5 un» 
leggiera emottisia portante un sollievo momentaBca 
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ta queit' ie|>oca'j gU spati si 'fenao* opachi» ii uà 
giallo palU^a.j o leggermente . verdiccio , pi& o 
meno tetiacr» ed alle volte diluiti e puriformié In 
^rti ca^i yi=6t distingucjino delie porzioni di luberf 
coli rammolliti ; «a non bisogna lassarsi imporre 
da una materia sebacea, friabile^ segregata dalle 
amigdale , di cui alcuni soggetti sani emettono di 
tant^ in tanto dei frammenti » affatto rassomiglianti 
ai pezzi di sostanza tubercolosa , ipa eh^ differisce, 
giusto il signor /^/i/iec, pel fetore, e per la macchia 
di grasso che imprime 'facendola scaldare sopra una 
carta , caratteri che non esistono nella materia tu- 
bercolosa. * 

Egli è solo quando la malattia è pervenuta al 
suo secondo periodo, che le cavita ulcerose comin- 
^ano a formarsi , e la pettoriloquia a divenir sen« 
sibile. Di fatto si scorge che gli sputi espettorati a 
quest'epoca, sono una mescolanza di sostanza tuber- 
colosa allo stato di scioglimento , e di materia pu- 
rifi>rme segregata dalle pareti delia cavita ulcerosa , 
e dalla membrana mucosa dei bronchi. 

Talvolta 1' espettorazione è talmente abbondante , 
e subitanea, che si videro dei malati a rendere piìi 
d^una pinta di materia purìforme, e sostener poscia 
quest'espettorazione al più allo grado per 12, 24» ^^ 
ore; sospendersi in seguito ad un tratto, ed i ma- 
lati, che prima sembravano in uno stato dinperato , 
ritornare per un tempo più men lungo ad nno 
stato soddisfacente. Questo fenomeno, conosciuto sotto 
il nome di vomica, e che alcuni medici stranieri 
alle ricerche di anatomia patologica, riguardono an- 
cora , dopo Ippocrale , come un ascesso risultante 
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dair infiammazione del polmone » cbe vaotasl per 
la via de'' bronchi ; qacsto fenomeno non é, come 
osserva il signor Laennec e come noi lo dimostre- 
remo piti sotio^ che il prodotto' del rammollamento 
di una massa tubercolosa di gran volume , cai ai 
unisce la secrezione delle pareti della cavità ulcerosa» 
e dei bronchi , divenuta abbondantissima. Non avvi 
infatti niente di più raro che di vedere a formarsi 
una raccolta di pus nel ^tessiUto polmonare in se- 
guito deir infiammazione ^ giusta F osservazione dei 
sì^Qor Laennec, ciò egli è almeno cento volte più rado 
che quello di una vomica ben caratterizza la^ e mille 
volle più di rado che P empiema. 

CAPITOLO III. 

Dilatazione de bronchi. 

Il signor liaennec è il primo patologo che abbia 
descritto r alterazione organica in questione. Sem- 
bra , secondo lui ^ che quest' affezione non sia tanto 
rara « e che il motivo per cui non è slata conosciata 
si fu che. nelle aperture dei cadaveri non si è pre- 
stata bastevole attenzione all' esame de' bronchi e 
che furopo presi per rami considerabili^ quelli ch'e- 
rano solo rami bronchiali dilatati. 

Una tale dilatazione^ dice il signor Laennec, noa 
riscontrasi che in soggetti morti in seguito di ca* 
tarro cronico : dessa è talora assai considerabile g 
stantechè delle ramificazioni che nello suto naturale 
potrebbero appena ricevere un sottilissimo spillo -, 
apc^uislanp un diametro eguale a quello d'uoa pennsi 
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a éca od anco à quella del Jitò. Le estrcniiik del 
irami broachiali cosi dilatati fiaiscono ia cellule ca- 
paci di coateaere un grano di canapa, un docctuolo 
di ciregia, un' avellana^ ed eziandio un' amandorla; 
La loro membrana interna o mucosa, è ordinariamente 
jrossiccia'o violetta, e in oltre evidentemente ingros- 
jsata. l cerchi cartilaginosi fanno corpo con essa è 
pajono cambiati in tessuto fibroso che non si può 
pib, col tagliente, separare dalla membrana mucosa. 
SI fatta lesione organica è piii comune tiel lobp 
superiore del polmone, che in ogni altra sua parte; 
La dilatazione non silccede forse mai in modo sen- 
sibile nel tronco comune d?i bronchi i anco allora 
che le sue suddivisioni sono dilatate abbastanza per 
uguagliare alcune di esse il imo diametro. Quando 
la dilatazione estendesij ci& che è assai laro^ a tutti 
i rami bronchiali òhe si distribuiscono in un lobo, 
il tessuto polmonare intermediario è floscio^ privò 
d' aria, e nello; stesso stato d'un polmone compresso 
verso la\ colonna vertebrale da spandimeatò sieroso 
o purulento nella pleura. Se la dilatazione^ secondo 
riferisce 1'. autore , è limitata ad uno o due rami 
bronchiali i non risulta altra incomodità ^ se non 
tina tosse abituale, ordinariameiite^ara e poco forte^ 
eà un espettorazione mucosa e poco abbondante ; 
ma se un gran numero di bronchi sono dilatati in 
tutte le lóro ramificazioni , ne risulta un catarro 
tronico durevole quanto la vita del malato, che alle 
Volte può eziandio abbreviarla in ragione dell'esau- 
rimento prodotto dalia dispnea, dalla violenza è dalla 
durata della tosse, e massime dall'abbondanza degli 
sputii che sono d'un giallo bigio ed affatto puriformi. 
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La dilatazioae dei bronchi debbc tempre la saa 
origine ad un catarro cronico ^ o a qualunque ma 
lattiu capace , come la tosse ferina « di produrre 
delle tossi lunghe violenti , e per molto tempo ri- 
petute. Ma pare che la lesione organica , da effetto 
che era in principio , diventi poi causa della per* 
sisteoza del catarro polmonare e dei fenomeni mor« 
bosi che r accompagnano. 

Dacché il signor Laennec ebbe riconosciuto che la 
pettoriloquia dipendeva dal rimbombo della voce 
in una cavitk situata in mezzo al temuto del polmo- 
ne 3 non ebbe più dubbio che la lesione » di coi si 
tratta , non dovesse dare lo stesso risultato. La ra- 
rità di quesf alleraziooe organica non gli ha per- 
messo che una volta di verificare le sue congetture; 
ma r autopsia le ha giustificate nell' osservazióne 
eh' egli riferisce alla pag. 127 ^ del primo volume. 
Due altre osservazioni riportale egualmente dal signor 
LaenneCy e a lui comunicate dal signor dottor Càjftt, 
danno notizie piii circonstanziate sui caratteri ana- 
tomici della dilatazione dei bronchi. All' apertura 
del soggetto della prima osservazione aveva assistito 
lo stesso signor Laennec ; la seconda è stata fatta in 
presenza del signor Bayle. 

CAPITOLO IV. 

Dell* egofonia o pettoriloquia belante, 

h*egofonia^ che il signor Laennec ha lungo lenoipo 
confuso colla pettoriloquia , e che credeva nou dif- 
ferisse da quest' ultinu se non per qualche varietà 
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' di' forma o eli situazione delle caVita ulcerose^ sem^ 
bra essere un sintonia patognomonico dello spaudi- 
mento pleuritico. L'egofonia rassomiglia alla pelto-^ 
riloquia in ciò che essa consisté in un forte risuono 
X della voce sotto il cilindro ^ ciò non ostante 3 bea 
di rado^ sembra la voce introdursi nel tubo^ e quasi 
mai non Io traversa evidentemente come nella pet- 
toriloquia perfetta. La voce più acuta, pib aspra che 
nello stato naturale , ed in certo modo argentina , 
produce una tale illusione che sembra che alcuno 
parli nel petto del malato. D' altronde dessa ha ila 
carattere costante da cui ha creduto il signor Laennec 
dover trarre il nome del fenomeno : essa è si fa a scosse 
come quella d'una capra, ed il suo tuono si accòsta 
pure a quello della voce dello stesso animale. Questo 
carattere non presenta che delle varietà leggieri pa- 
ragonabili j ora air effetto, prodotto da utì brincold 
posto fra i denti e le labbra d' lin uomo che parila 
ora alla voce trasmessa per una canna screpolala ^ 
ora ancora al barbotamento nasale dei glocdlalori 
che fanno parlare il pulciriella, 

Que»ta specie di belamento pare tenere sovente 
air articolazione delle parole., sebbene la voce che 
esce dalla bocca dei malati non offra nulla di so- 
migliante ; naa talvolta è tutt'affatto distinto e si fa 
anco separatamente udire , abbenchè nello stesso 
istante, la voce sonora ed il belamento: alle volle 
anco lorchè il malato parla lentamente , e con pa^ 
tole tronche , il belamento si fa udire immediata'^ 
mento dopo la voce e non con essa. 

Affine di ben ascoltare que to belamento, racco- 
llitiinda il signor Laennec di appoggiare £ortemenlé 
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il cilindro sul petto del malato^ e di applioaire ìeg^ 
germente (' orecchio ali' altra estremità , stante che 
quanrlo l'orecchio è con forza appoggiato, il bela- 
mento diminuisce della meta , ed il fenomeno ti 
approssima maggiormente alla pettoriloquìa ordina* 
ria* U egofonia si sente sempre in una certa estea* 
sione, e non in un sol punto, come la pettoriloquia; 
piùi frequentemente la si ritrova ad un tempo in tatto 
lo spazio compreso fra il margine interno dell' omo« 
i^ata , e la colonna vertebrale, in tutto il contorno 
dell'angolo inferiore di quest'osso, ed in una zona 
di uno a tre dita di larghezza , che si dirige^ se- 
guendo la direzione delle coste , dal mezzo dell'omo- 
piata allo sterno. 

II signor Laennec pensa che 1* egofonia è dovuta 
al rimbombo naturale della voce nei rami bronchiali» 
trasmessa per l'intermezzo di uno strato sottile » e 
tremolante di liquido effuso , e divenuto pih aeosi* 
bile in ragione della compressione del tessuto pol- 
monare, che lo rende piii denso che nello stato na- 
turale, e conseguentemente pih proprio a trasmet- 
tere i suoni. Ecco i fatti e le ragioni sui quali il 
signor Laennec stabilisce quest'opinione. L'egofonia 
non si fa sentire che nel caso in cut lo spandimento 
è poco abbondante , ed in cui il polmone non è 
inviluppato che. in ano strato sottilissimo di liquido, 
e non si manifesta che al secondo , terzo , quarto 
giorno della plcurisia. Cessa d'esistere dopo che l'ef- 
fusione diventa abbondantissima , e di nuovo la si 
osserva diminuendo 1' effusione : sì fatto fenomeno 
non si mostra che nei punti della region toracica 
corrispondenti alla parte superiore dello spandimento^ 
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tiì ove vi ha ihiaor spésiett^. L'eUTetto del cambia-* 
mento di positura del malato^ che sposta il liquido^ 
fa parimenti provare delle variazioni nei laoghi ove 
si fa udire la pettoriloquia ; infine , come abbiamo 
precedentemente fatto osservare, il punto in cui Te* 
gbfonia è pih distinta ^ si è fra il margine interino 
della scapula , e la colonna vertebrale ; punto al 
quale corrispondono le parti del polmone, nelle quali 
si trovano i rami bronchiali più voluminosi, e piìi 
vicini gli uni agli aliri* 

Dall' insieme di queste considera2Ìoni ^ Laennec 
conclude, che V egofonia è un segno favorevole nella 
pleurisia; sendochè tutto sembra indicare ano span* 
dimento di mediocre abbondanza. La sua persistenza 
per pih giorni, ed oltre il periodo acuto della ma- 
lattia , è', secondo lui, di favorevole augurio, 
poiché mcfttra non aumentarsi 1' effusione» Quando 
il fenomeno ha la stessa durazione della febbre , e 
persiste ancora dopo di quella, si può accertare che 
là convalescenza e vicina , e che la malattia non 
diverrà punto cronica ; perchè la pleurisia non di* 
viene cronica se non allora che lo spandimento e 
oltre modo abbondante* Il signor Laennec assicura 
d' aver frequentemente fatto questo pronostico nelle 
plenrisie della primavera del 1819, e di non essersi 
giammai ingannato. Osserva che in tutti ì casi in 
cui ha veduto passare la pleurisia dallo stato acuto 
«Ho stato cronico , 1' egofonia ha cessato prima che 
intervenisse diminuzione nei sintomi febbrili. 

Un' altra considerazione che "viene ancora a pun* 
tellare il pronostico favoievole che il signor Laennec 
avanza sull'esistenza dell'egofonia negli spandimenii 
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pleuritici s fi è ehe quasi tutti i soggetti nei quali 
«gli ha osservato un lai feaomeno 3 sono guactli , « 
che nel piccolo numero di quelli che soao periti , 
noa ve n*era udo che noa avesse^ oltre la pleurisia, 
una malaltia molto, pih grave. 

La peripneumonia giunta per anco, al grado di 
epatizzazione^ quando coincide con un'effusione nella 
pleura» non impedisce punto che abbia luogo Tego- 
fonia » colia sola difTerenza , giusta quanto credo 
d'aver notato il signor Laennec, che rende la voce 
meno belante. L' egofonia, come la pettoriloquia, si 
sospende talvolta per alcuni minuti, od ancoalcuod 
ore f e ricompare dopo che il malato ha tossito o 
sputato, il che ci porta k conchiudere col signor 
LaenneCf che questa sospensione è dovuta all'oslru- 
sione momentanea dei bronchi causata dalla materia 
degli sputi. 

L' egofonia può coesistere colla vera pettoriloquia^ 
quando esiste nello stesso tempo una cavità ulcerosa 
Bel polmone , ed uno spandimento pleuritico poco 
abbondante nel punto corrispondente alla caVitk 
ulcerosa. Allorquando il malato guarisce , il bela- 
mento scompare assai prima della pettoriloquia , e 
talora quest' ultima persiste eziandio dopo la guari- 
gione s ìa ragione della trasformazione della cavita 
ulcerosa in Hstola. 

Fermiamoci ancora una volta a mostrare gl'inconve* 
nienti uniti alla divisione artificiale, secondo la quale 
sono distribuite in quest'opera le afTezioni patologiche» 
Si è teste veduto che 1' esplorazione della voce ci 
ha forniti i mezzi di apprezzare uno dei principali 
ienòmeai della pleuritide , mentre la descrizione di 



questa stessa malaitia e degli altri sintomi che la 
caratterizzaoo , non si trova esposta che oella se- 
conda parte del libro « in cai il sigoor Laennéc 
tratta d'i segni forniti daU'esàme della respirazione^ 
ci& che mutila gli oggetti , «d impedbce che ^ ne 
possa comprendere t insieme* 

SECONDA PARTK 

Esplorazione della respirazione* 

■ 

CAPITOLO I. 

Esplorazione della respirazione in generale. 

' Il cilindro dilatato a forma d* imbuto è quello di 
cai conviene servirsi per l'esplorazione del respi- 
ro. Se quest' istromento vien applicato sul petto 
d'un uomo sano, si sente , durante l'inspirazione e 
respirazione un mormorio leggiero^ ma ben distinto ^ 
indicante la penetrazione dell'aria nel lessato pol- 
monare « e la sua espulsione. Un tal camore i spe- 
cialmente più sensibile nei punti del petto in cui 
i polmoni sono pia vicini alla superficie della pelle ^ 
i cavi deìF ascella « e lo spazio comproso fra la da- 
vicola 9 ed il margine superiore del muscolo tr««pe« 
zio ^ sono i punti in cui esso ha la maggior forza* 
Allorquando lo si sente neli' aspera arteria y:e 
un po' alla radice dei bronchi , il mormorio della 
respirazione , offre^ dice il sig. Laerinee , un carat- 
tere particolare che fa riconoscere che esso succede 
in un condotto piii vasto che non sono le celli^lef 
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aeree; inoltre assai di sovente pare che il àialatil' 
attiri» inspirando , r aria contenuta nello stetoscopia^ 
e ve la respinga espirando. 

Egli è solo a capo di aTcnni secondi che puosti 
ben giudicare dello stato della respirazione , peroc^ 
che l'applicazione dell'orecchio sul cilindro^ il che pro^ 
dnce una sensazione di ronzio , quella' specie di ti«> - 
more o d'incomodo che prova il malato» il rumore 
proveniente dai battiti del cuore » sono altrettante 
cagioni che impediscono di esattamente estimarlo. 

La grossezza delle vesti , una grassezza considera* 

bile s o V edema delle pareti del petto y non dimi' 

uniscono sensibilmente T intensità del malore della 

respirazione ; il qual rumore è tanto più sonoro ^ 

quanto è più frequente il respiro : per tal ragione 

la maggior parte delle malattie degli organi toracici 

presentano le condizioni le più favorevoli a questa^ 

esame , perchè la dispnea rendendo quasi sempre ÌH 

respirazione più frequente » quest' ultima divien ne* 

cessariamente più sensibile. Merita poi d' essere beìoi 

calcolata anco 1' influenza manifesta che 1' età eser^ 

cita suir intensità del rumore della respirazione. Nel 

fanciulli il respiro è molto sonoro ed anche ribom* 

bante» e sì sente facilmente attraverso le vesti grosse 

o raddoppia tCf ^Presenta inoltre un carattere parti*^ 

colare che non puossi definire : nei fanciulli egli 

pare che si sentano distintamente le cellule aeree a 

dilatarsi in tutta la loro ampiezza ; mentre negli 

adulti questa dilatazione sembra non succedere che 

per metà : cotal fenomeno è soprattutto sensibilissl^ 

mo neir inspirazione» 
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La respiratone degli adulti , ^éhèralmente menò 
aopora 3 presenta delle grandi differenze d' intenstlk 
in diversi individui V ha degli uomini sanissimi , 
nei quali appena la si ascolta , a meno che non 
facciano, una grande inspirazione; ve n'ha degli 
altri , air opposto, nei quali si fa con molta facilità 
udire , benché d* altronde questi ultimi non respi- 
rino pia frequentemente ; finalmente ve n' ha alcu- 
ni , e questi son quasi sempre uomini di costituzione 
nervosa, o donne che conservano sino air estrema 
vecchiezza una respirazione simile a. quella dei fan* 
ciuUi, chiamata perci&dal .sig. £«a6isn^^9 puerile. 

Quando la respirazione si sente distintamente , e 
con una forza presso a poco eguale in tutti i punti 
del petto , si può esser certi , dice il sig. Laennee , 
<he non v' ha ne spandimento nelle pleure , né in^ 
gorgamento , di natura qualunque j nel tessuto poi* 
monare. All'opposto quando il respiro non si fa 
sentire per una certa estensione del torace , si pui^ 
esser sicuri che la parte corrispondente è divenuta 
impermeabile all' aria per effetto di qualche cagione. 

Ora seguiremo 1' autore nell' esame delle diverse 
malattie nelle quali 1' ascoltazione del respiro pa& 
servire a stabilire la diagnosi delle affezioni toraci^ 
phe , o di alcune delle loro circostanze* 

CAPITOLO IL 

Della peripneumonia. 

Considerando anatomicamente la peripneumonia, il 
sig. Laennec ne riconobbe tre gradi ben distinti , e 
fapìli a riconoscersi. 
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.- Nel primo , il polmone è più-pesante e pi& com« 
pi^o che; nello stato . naturale ^ ed ha un colore 
ipsteriore livido o violaceo. Abbondantemente infil<« 
tralo di una sierosit& sangainplenta , spumosa' e 
torbida y il suo tessuto è meno crepitante che nella 
stato sano , il suo color interno è di un ros^ li<« 
▼ido ; si distingue ancora assai bene la tessitura 
spugnosa. Questo stato è 1* intassamento del polnione 
descritto da Bayle, 

' Nel secondo grado il polmone non è pi& crepitante ', 
Ita preso il colore ,■ la densità , ed il peso del fo" 
gjito , Cìb che fa dare a questo stato dell' organo ; 
il nome dì epaiizzaùone. Spesso meno livido all'e- 
steriore che nel primo grado , il polmone presenta 
interiormente un color rosso pih o meno oscuro, e 
sul quale si veggono ben notabilmente le macchie^ 
formate dalla materia nera polmonare, i rami broti«' 
chiali , i' vasi sanguigni ed i tramezzi membranosa 
che dividono il tessuto polmonare in masse d' ine« 
fuale grandezza , e che sono allora assai evidenti»' 
Esponendo a contrallume la superfìcie delle incisioni 
praticate nella sua sostanza , non si scorge pih niente 
di cellulare nel polmone , ma bensì una superficie 
granellosa , o formata di granelli rossi , ritondetti 
od un poco appianati, il che, il sig. Laennec risguarda 
come carattere proprio deli' infìammazione del poi* 
mone , e quello che può meglio tarla distìnguere 
dalla infiltrazione tubercolosa e dalle altre sorta d'in* 
duramento a cui egli va soggetto. Per ultimo se la 
superficie di queste stesse incisioni vien raschiata 
collo Scalpello , esce una mediocre quantità di un 
siero sanguinolento , pih torbido e più consistente 
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a quello che trovasi nel primo gYado» e nel qaalò 
si distingue soventi una materia pi& spessa y bian<« 
chieda. e pnriforme. 

• Nel terzo grado il tessuto polmonare conservando 
la durezza e l' aspetto granelloso ^ prende un coIòp 
gialliccio analogo a quello della paglia, e dalla su* 
perfitàe delle incisioni lascia trapeliare una materia 
purulenta « gialla , opaca , viscdsa e d' un odor naa** 
seante. Ciò è quello che costi tuibce , giusta 1' osser<« 
vazipne del sig. Laennec^^ la su [)pu razione del pol-« 
mone 3 la quale non dk origine , se non rarissimo 
vplte a raccolte di materia, poiché l' autore riferisco 
che sopra parecchie c«ntiaaja di peripiieumonici dJEi 
esso sparati, non gli venne fatto che cinque o sei 
volte » di, trpvare dei piccoli seni di pus ed eziandio 
in poco numero , e dispersi qua e là in varj punti 
del tessjuto polmonare che presentavano il ter^o grado 
dell' infìammazione. Una sola volta egli ha osservato 
una cisti situata alla parie apteripre e media del 
polmone, avente una forma stiac^ciata ed allungatii 
nella quaU si avrebbe potuto introdurre tre dita. 

La sede più ordinaria della peripneumonia t ia 
parie •inferiore dei polmoni , ed è da questa eh' essa 
si estende progressivamente alle altee parli dell' or^ 
gano ; al contrario i tubercoli si sviluppano pih fre* 
quentemente nei lobi superiori. Cosiffatla circostanza 
sembra non mollo conciliarsi coli' opinione del sig, 
Broussais , secondo la quale i tubercoli non sareb* 
bero che il prodotto dell' infiammazione. Ma ifidi- 
pendentemente da questa coosiderazione non vi ha 
bisogno cKc di paragonare la descrizione data dai 
signor La^nnec delle vere raccolto purulente eoa 
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quelle forniate dalla materia tubercolosa mollificata , 
per vedere quanto elleno differiscono 1' una dairaltra» 
Infatti la liquefazione dei tubercoli produce bene ìHk 
certi casi una materia le cui qualità fisiche si ayri- 
cinano a quelle del pus « ma anco allora vi si ito» 
vano j di frequenti , mescolati alcuni frammenti di ' 
sostanza tubercolosa che non è interamente rammol* 
lita 3 e che serve a farla scoprire. Altronde la con* 
sistenza , 1' esatta circoscrizione delle cavità formate 
dallo scioglimento delle masse tubercolose , la falsa 
membrana che le riveste in tutti i casi, e la membram- 
semi-cartilaginosa che le sugcede , non offrono nuTla 
d'analogo a ciò che osservasi nei sacchi purulenti, le 
cui pareti , propriamente parlando, non presentano su- 
perficie , e nei quali » a misura che si allontana dal 
ceniro vedesi il pus a cangiarsi in uno strato pà*' 
rulento , attorno a cui il tessuto polmonare è piii 
consistente , ma moltissimo infiltrato di pa5~;^ infil- 
trazione che diminuisce estendendosi verso la circon« 
ferenza « per cui al di là di alcune linee dal saccò.^ 
dessa i la stessa che è in un Dolanone infiammato, 
al terzo grado. 

Frequenti volte vedesi uno stesso polmone pre« 
sentare i tre gradi d' infiammazione in parti diffe* 
renti. Il passaggio dall* uno all' altro di questi stati 
vien segnato dallo sviluppamento di alcuni punti 
di un ingorgamento piii avanzato in mezzo ad nn 
tessuto ingorgato al grado inferiore. 

Non si è giammai osservata la totale iofianuna-* 
zione dei due polmoni al terzo grado, od anco al 
secondo , mentre sarebbe assolutamente impossibile 
)a respirazione; ma non è però raro di trovare ni| 
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polmone intiero « e più della -mela il secondo , af- 
fatto impermeabili ali* aria. In alcuni individui , 
air opposto 4 la peripneumonia determina la morte 
innanzi che la quarta parte dell' organo polmonare 
sia stata ingorgata. 

La diagnosi della peripneumonia fondata unica- 
mente sui sintomi generali ^ assegnati dai patologi 
a questa malattia « non sembra al sig. Laennec si 
certa j come lo si crede generalmente j massime 
quando trattasi di una peripneumonia cronica. 

Infatti vedonsi a ricenda la dispnea , la tosse j 
la febbre j essere pochissimo notabili , e spesso ezian* 
dio 3 quasi insensibili , di modo che uiun di questi 
sintomi non può venir considerato come patogno- 
monico. Il solo carattere certo 3 se pur^ è desso 
sempre così certo come lo è io alcuni casi , sarebbe 
l'espettorazione di sputi di un bianco leggiermente 
giallognolo y o verdiccio , un po' semi-trasparente.^ 
mescolati a bollicclle d' aria , ed estremamente vi- 
scosi y che non ha luogo se non nella peripneumo- 
nia : ma in certe costituzioni epidemiche 3 questo 
segno è m^to meno pronunziato che in altre 3 e 
altronde non esiste ben chiaramente 3 se npn nei 
primi giorni di malattia* 

La percussione del petto 3 secondo il metodo di 
Avenhrugger » h ^ come osserva il sig* Laennec 3 un 
mezzo molto più sicuro per iscoprire la peripneu- 
monia 3 qualunque sia V epoca della malattia ; ma 
questo metodo e ancora insufficiente in molti casi 
in cui essa non dà che risultati dubbiosi 3 ed ezian- 
dio adatto nulli. Indipendentemente dalle condi- 
zioni fisiche da noi già indicate 3 come atte ad Ai 
Annau. VoL XF', 1 
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terare i risuUamenti natarali della perciusioDe, ve 
pe hanno ancora delle altre relative alla malattia 
medesima » che possono rendere interamente equi* 
voci i segni ottenuti da questo modo d' esplorazione* 
Tale è , per esempio , il caso d* una doppia perip* 
Oeumonia , una delle malattie piti insidiose , dice 
Z^^fi/iec, e che è facilissimo di confondere con un*a« 
sma o dispnea nervosa , massime allorquando so* 
pravviene nel corso d' una febbre essenziale « o di 
una malattia acuta. In tale emergenza i polmoni 
essendo infiammati in punti corrispondenti , i lati 
opposti del petto rendono un suono assolutameciie 
somigliante ^ ed allora la percussione non dk indiz] 
certi : perocché quand' anche il suono fosse af« 
fatto ottuso, non si potrebbe esser sicuri che sifCalu 
circostanza non provenisse ^da qualche disposizione 
individuale del genere di quelle di cui abbiamo 
precedentemente parlato. 

L' esplorazione del respiro per mezzo del cilindro-^ 
ha , giusta il sig. LaenneCy il grandissimo vantaggia 
sulla precedente d' essere» ugualmente applicabile ìé 
tulli i casi , eziandio in quelli in cui la percussione 
non indica nulla , e di far conoscere con maggior 
esaltezza e regolarità le differenze d'intensità dell' fii- 
gorgamenlo polmonare. 

Nel primo grado della peripneumonia il respiro ai 
lascia sentire ancora nel punto affetto ; esso peri è 
men forte e men sonoro che nelle altre parti del 
petto , ed è accompagnato , massime nell' inspira- 
zione ^ da una specie di rantolo leggiero il cui ra« 
: :0iore può essere paragonato a quello del sale che si 
: yà. crepitare riscaldandolo in un bacino 3 e per que* 



. 99 

tìQ motivo • appellatp dall' autore j rantolo crepi» 
tante. 

Il secondo e terzo grado si riconoscono all'assenza 
totale del mormorio prodotto dalla respirazione. Tal* 
volta intendesi un rantolo mucoso / più o men di- 
stinto. Gota! fenomeno avviene « giusta il signor 
Laennec , quando alla peripnetimonia si aggiunge 
un catarro polmonare^ o quando Tespettorazione giù» 
tìnosa che accompagna l'invasione, e lo stato della 
peripneumonia , si è cangiata verso il suo declinare 
in Imputi concotli. Nei due primi gradi della pcrip- 
neumonia , si nota assai di frequenti ^ che la respi- 
razione diventa puerile nelle parti del polmone ri- 
maste sane. Questo carattere è meno sensibile allor- 
quando la peripneumonia perviene al terzo grado. 

L' infiammazione del polmone , eziandio allorché 
è giiinla al terzo grado , o a quello d' infiltrazione 
purulenta,. può ancora aver un esito felice mediante 
r assorbimento del pus p e senza disorganizzazione 
del tessuto polmonare. Subito che comincia ad ope- 
rarsi la risoluzione , il cilindro fa udire leggier- 
mente il mormorio della respirazione, mentre la 
percussione non può ancora indicare alcuna dimi« 
suzione neir intensità dell' ingorgamento. Sì fatto 
fenomeno che non succede da principio che alla 
parte superiore del lato affetto, va ogni giorno esten- 
dendosi fino a che la risoluzione sia perfetta. 

Non vi ha pratico che non abbia veduto delle 
peripneumonie a calmarsi prontamente sotto 1' im- 
piego dei rimedj antiflogistici, rinascere le forze, ri« 
comparire l'appetito a capo 4* alcuni giorni > ed ì : 
l^ati, in apparenza guariti « cadere, dopo questui :^V^ 
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falsa convalescenza» in nn nuovo aggravamento» svi* 
lupparsi di nuovo lo stato infiammai orlo» e soprag« 
giungere la morte entro breve termine. r^umeroM 
osservazioni di questo genere sono raccolte nell'ope- 
ra del signor Breussais %ìx\\o Jlemmasie gastriche. Una 
tale circostanza proviene da ciò che lo stato geae<* 
rate del malato non cammina sempre in rapportò 
diretto colla diminuzione deiringorgamento, per coi 
ci lasciamo troppo spesso imporre dalla cessazione 
quasi completa dei sintomi esteriori. Invece 1* espio* 
razione fatta col cilindro serve ad iHuminare sul 
vero stato del tessuto polmonare in quei casi di 
guarigione apparente, e a far evitare degli errori 
pratici oltremodo gravi , dirigendo con certezza il 
medico nell' impiego dei mezzi terapeutici. 

il signor Laennec descrive in una sezione parti- 
colare di questo stesso capitolo» la cancrena del poi* 
mone » affezione rarissima » e eh' egli non considera 
se non come un semplice esito dell' infiammazione 
risultante dalia sua intensità^ ma di natura prossima 
a quella delle malattie essenzialmente cancrenóse , 
siccome Y antrace» la pustula maligna ec. 

La cancrena d^l polmone è circoscritta o non cir* 
coscritta. Sì fatta seconda varietà molto differente 
dalla prima rispetto a suoi effetti » come rispetto ai 
sttoi caratteri anatomici» non venne dal signor Laen» 
nec osservata che due volte in i8 anni» e non pare» 
secondo lui » (che nello stesso spazio di tempo siano 
state raccolte pi& di cinque o sei osservazioni con- 
simili negli ospedali di Parigi. 

Cotale alterazione occupa almeno una gran piirte 
^.*lii nu lobo» e talora la pih gran parte di un pql* 



ittone intiero. Il tessuto potnionate affettò, più umid^ 
e piii facile a lacerarsi che nello stato naturale ^ 
of&e la medesima densità che trovasi nella peripr 
neuraonia al primo grado ; il sao colore presenta 
delle gradazioni variate» dal biacco torbido^ e leg- 
giermente verdiccio , sino al verde scuro^ e presso- 
che nero , mescolato alle volte con del bruno , o 
del giallo-braniccio ; alcuni punti qua e là sono evi- 
dentemente mollificati j e si sciolgono in un li- 
qùakne putrido. A misura poi che si vanno incidendo 
le parti alterate» cola da queste un liquido torbido^ 
di un color verdiccio , e di liila fetidezza cancre- 
nosa. 

Sì osserva in questa malattia uno stato di coni- 
pietà prostrazione di for^e ; il pólso è piccolo » de- 
presso^ frequente ; la tosse piuttosto frequente che 
forte ; gli sputi sciolti , aventi un colóre notabil- 
mente verde» ed un odore pronUnziatissimò di can« 
crena^ V oppressione è estrema» ed il malato muore 
per rantolo. 

La cancrena óircoscrittd j iion occupa che ud 
«stensione limitata del polmone » e non sembra che 
abbia tendenza a dilatarsi nelle parti vicine » cVs 
che rende il suo andaniento bastantemente lento pei: 
avvicinarsi k quello della tisichezza. 

La cancri^na circoscritta recente presenta delle 
escare irregolari » di varia estensione)» con un nero 
tirante al verde > piii umide » piti compatte e pi& 
dure della tessitura naturale del polmone. Sì fattd 
escare» in tutto simili a quelle cagionate sulla pelle 
dalla potassa caustica» decomponendosi si staccano j 
come quelle» dalle parti circonvicinej e formano ta- 
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lora uoa specie di marciume nerìccio o bruniccia j 
che rimane isolato nel mezzo della cavila ulcerosa 
lasciata dalla distruzione della parte mortificata det 
polmone. Pi& soventi V escara si rammollisce senza 
formare marci.i ^ e lascia gemere un icore assai 
spesso y d'un bigio verdìccio , estremamepte fetido ^ 
e che evacuijndosi dai bronchi lascia in suo luogo 
uno scavo ulceroso. Tre osservazioni riferite dal si« 
gnor Laennec mostrano le escare cancrenose in que- 
sti differenti stati. 

Il tessuto polmonare ci rcom posto alle escare, pre««^ 
senta sino ad una certa distanza , manifeste tracce 
d^un ingorgamento infiammatorio. Quando le escaire 
sono deliquescenti ^ le pareti della cavità offrono 
pure questo stato infiammatorio; esse sono dense , 
granellose , e d' un rosso bruno ; alle volte si rive- 
stono d'una falsa membrana, bigiccia, opaca^ e molle, 
ed altre volte le pareti della cavità ulcerosa sono Ho* 
scie e fungose. 

Sia che vi abbia o non formazione della mem« 
brana accidentale , le pareti delio scavo segregano 
grau copia di pus sanioso , di un nero verdiccio, 
o rossiccio, ed esalante nel più alto grado T odore 
cancrenoso. In alcuni casi, la cavità è traversata da 
vasi sanguigni denudati, ma intatti; in altri casi, ésisi 
sono distrutti e riempiono lo scavo di grumi di sangue. 

Il signor Laennec ha veduto 1' escara cancrenosa 
decomposta, penetrare nella pleura^ e divenire. la 
causa d'una pleurisia ordinaria accompagnata da 
pucuma- torace, che sembra essere, secondo lui, ef<« 
fetto dw'l gas che si svolge dalla porzione cancrenato. 



il {^itCìpiò della cadcreiia circoscritta del poi* 
iilone è caratterizzala dai siotorni di peripneumonia 
leggiera , accoDipagData da prostrazione di forze , e 
da un' ansietà , che non sono per nulla in rapporto 
bolla poca gravità dei siotomi locali ^ e colla pie-, 
cola estensione nella quale la respirazione ed il 
suòno mancano. Più lardi il malato espettora degli 
Sputi verdognoli , fetidissimi i ed in appresso degli 
Sputi puriformi di un bigio tirante al giallo ver« 
diccio ; talvolta desso soffre dei dolori vivi» e delle 
èmottisie abbondsrìiti. Se la durazione di quest' affe^ 
Éione si projutiga » il malato i travagliato da una 
febbre elica , pcrp men grave di quella della mag- 
gior parte dei tisici 3 ha un calore mordace; e la 
tinta pallida e plombea. In certi casi dimagra ra- 
pidamente: ciò nondimeno la gang rena* sembra aver 
inaggior tetidenza a produrre la cacchessia^ di quello 
sia il marasmo» 

Gli sgavi cancrenosi pròducdilò la pettoriloquia; 
(lattando còmuoicaiio ad un tempo còlia pleura , e 
toi bronchi, e che hailnoy determinato una pleurisid 
con pretìnia-torace 5 danno pur anco origiue ad 
Un fenomeno , che il signor Laennec fa conoscere 
tieiià terza parte delf epera ^ sotto il nonie di iiii^ 
dnhio metallico^ 

Le cavità ulcerose prodotte dalla cancrena costi- 
ttiisconoi giusta il signor téOeiineCy la tisichezza u1- 
(aerosa di Bayle. All'autore pare altresì , che il signor 
Èayle ne avesse quasi sospettata la sua origine i 
Uà che aveva lasciate delle investigazioni che avreb- 
I>er6 potuto illuminarlo sopra quest' oggetto , per 
boilsideiatiotii troippo leggieri che l' hailno deter* 

/ 



*l » "■ 



minato a fare di questa malattia nna specie di tisi' 
chezsa. 

Il signor Laennec descrive per ultimo un^ altra 
specie di cancrena circoscritta del polmone, che so- 
pravviene talvolta nelle pareti degli scavij. tuberco- 
losi^ ma che è dieci volte più rara della precedente. 
Egli la paragona alle, escare cancrenose che -sovente 
vedoiìsi a formarsi alla superficie dei cancri ulcerati^ 
e ckie attaccano per gradi la quasi totalità della 
massa cancerosa , e la convertono in una materia 
bruniccia e fetida. Una tale cancrena del polmone 
presenta assolutamente gli stessi sintomi di quella 
che. è limitata solamente alle pareti delle cavità ul- 
cerose, di modo che non è possibile distinguere 
r una dall' altra, a meno che non si abbia ricooo- 
sciuto la pettoriloquia nel malato anteriormente al- 
l'epoca della comparsa dei sintomi in discorso. 

CAPITOLO III. 
DelF enfisema del polmone. 

Non vi ha autore che prima del -signor Laennec, 
abbia dato di questa malattia una descrizione gene- 
rale; se ne trovano alcuni èsempj incompleti ne- 
gli scritti di diversi osservatori. Dessa consiste 
nella dilatazione delle vescichette bronchiali , o 
cellule aeree , portate al di 1^ di quello costituisca 
lo stato naturale. Il loro volume varia dalla grossezza 
di un grano di miglio a quello d' una fava. 

Le vescichette più dilatate non oltrepassano so- 
venti la superficie del polmone 3 altre volte formano 



una leggiera prominenza^ e ialora^ ma più di rado^ 
sono affatto protuberanti^ globulose, non si lasciano 
sloggiare dalla pressione del dito^ e sembrano pedi«? 
calate, a cagione dello strignimento che presentano 
al punto in cui esse cominciano ad alzarsi al di so« 
pra della superficie del polmone!. Superiormente a 
questo punto la loro cavità si prolunga, le loro pa- 
reti si sostengono malgrado le incisioni, e sono 
perforate nel fondo da piccole aperture che stabili- 
scono la comunicazione colle cellule vicine , ed i 
rami bronchiali. 

Finché la malattia è a questo limite, F aria, ri- 
malie ancor contenuta ne' suoi proprj vasi , ma al- 
lorquando la distensione divien troppo considerabile, 
le cellule aeree si rompono in alcuni punti, e si fa 
un' infiltrazione d'aria nel tessuto cellulare ambien- 
te* In tal caso trovansi sulla superficie di quest'or- 
gano delle vescichette irregolari, il cui volume varia 
da quello d'un grano di canapa a quello d'un uovo; 
sono mobili e si lasciano facilmente spostare colla 
plressione , tranne il caso in cui 1' effusione succe- 
da al punto di unione dei tramezzi che separano | 
le diverse masse delle cellule aeree ; ma allora la 
vescichetta risaltante prende una forma triangolare, 
e non si eleva notabilmente sulla superficie del pol- 
mone. Per ultimo l'eccessiva distensione delle cellula 
bronchiali pu2> occasionare delle rotture del tessuto 
polmonare. Goteste cavitk, riempite d'aria, conten- 
gono talvolta un po' di sangue, ma sempre in pic- 
cola quantità comparativamente al volume dello 
scavo nel quale è sparso. 
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La dilaiazione de' rami bronchiali» riscontrata Me 
Volte nelle parti del polmone in cui esiste l'enfisema^ 
è una complicazione assai rara; e vi ha luogo a 
meravigliarsi, congiuntamente al signor Laennec, che- 
non sia dessa piii frequente , stantcchè la causa chcL 
dilata le cellule aeree, debbe ugualmente agire sai. 
bronchi. 

Allorquando l'enfisema è poco considerabile , egli 
k facilissimo di non conoscere la malattia all' aper« 
tura del cadavere; ma allorché occupa molta esten<< 
iione dell' organo, polmonare, quest' ultimo invece 
di abbassarsi per la pressione dell'aria' esteriore, nel 
momento in cui apresi il petto, si distende al coa^ 
trario e protubera leggermente al di fuori. In oUra 
il tessuto del polmone è più compatto che nella 
statò naturale ; la crepitazione che fa sentire è so«* 
migliante al romore che Y aria produce sfuggendo 
lentamente da un soffietto. 

Se un sol polmone è affetto , egli è molto piii 
voluminoso dell'altro, talvolta eziandio lo è a segno^ 
dt rimuovere il cuore ed il mediastino, e di aggran* 
dire la cavità del petto del iato affetto. 

In questa malattia la respirazione è abitualmente: 
difficile; e questa difficoltà; aumenta per accessi ch0- 
non hanno nulla di regolare si rispetto al loro rinno/» 
Varsi che alla durata, e si accresce eziandio oer effetto 
di tutte le cau^e che influiscono sulla dispnea, qua« 
liinque sia la lesione alla quale è dovuta. Se la ma< 
lattia ha acquistala una certa intensità, la pell0 
offre ordinariamente un aspetto scolorito , e come 
terroso , con una leggiera Unta di violetto in c^rtl 
ponti 3 le labbra sono violette e sembrano gonfie» 
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Inatti i Biadati li^i quali il signor Laénnec ha ri« 
scontrato quest' affezione, andavano soggetti a tosso 
abituale^ t>r rara , poco forte e secca , o i^asseguita 
unicamente da espettorazione di an po' di muco 
bronchiale bigio, viscodissimo e trasparente, ora più 
forte, ritornando per intervalli congiuntamente a degli 
sputi mucosi. Gli sforai abituali , e spesso grandfS'* 
simi, cui è obbligato di fare il malato per respi- 
rare, determinano soventi col tempo l'ipertrofia del 
cuore. 

Il carattere patognomonico déll'enfisetna del polmo« 
ne si trae dal confronto c|ei seguir risultanti dalla 
percussione con quelli fonditi dall' ascoltazione me- 
diata. La respirazione del jnalato , udita col mezzd 
del cilindra, non s' intejide pressoché punto nella 
più gran parte delle parefi del petto, sebbene que^ 
Ata cavità renda un suono chiarissimo colla percus*^ 
sione , ^ le parti nelle quali ^ alla prima esplora** 
£tone si avea trovato V assenza più completa della 
respirazione, diveiigono a capo di alcune ore, quelle 
in cui là s' intende meglio, mentre dessa non esiste 
pili in quella ove la 'si rimarcava da principio» Sen« 
tési' in oltr^, di quando in quando, nei punti cor«> 
rispondenti al la parte del polmone affetto, un leggier 
rantolo sibilante ^ od analogo allo squillo di una 
piccola valvula. L' autore pensa , che questo rumore 
nasca dallo spostamento d' un po' di muco viscoso > 
causato dal passaggio dell' aria nei piccoli rami 
bronchiali. 

In questa malattia essenzialmente conshtente nella 
dilatazione delle cellule aeree , le quali ricevono 
per conseguenza 5 una maggior quaulitk d' aria che 
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nelle stato natarale , Io stetoscopio dk per carattere 
r assenza del rumore della respirazione a cagione .^ 
secondo il signor Laennec , deir ostruzione 3 d' una 
parte d^Ue ramificazioni bronchiali prodotta dal mtico 
segregato. Pensa ancora che le cellule aeree più di« 
latate , comprimendo » come lo dimostra F apertura 
dei cadaveri^ quelle che le circondano, possano im* 
pedìre all' aria di penetrarvi e di uscirne facil« 
mente. 

Del resto , il signor Laennec i persuaso che la 
prima spiegazione non potrebbe esser applicata ai 
casi in cui i segni dell'enfisema del polmone sareb- 
bero anteriori al catarro cronico che l' accompagna y 
ed ancor meno a quelli in cui la malattia non sa-' 
rebbe accompagnata ne da tosse ni da rantolo. Con- 
fessa peri) di non essere certo della possibilità di 
questi casi; e dice solamente d' aver notato negli' 
individui caduti in asfissia pel gas che si esala dai 
cessi 9 i polmoni voluminosissimi , e che ^ jebbeno 
perfettamente crepitanti , non si deprimono al for^ 
zàre r apertura del petto. Pare a lu: che si fatta 
disposizione sia effetto d' una dilatazione generala 
delle cellule aeree dovuta alla dilatazione subitanea 
del gaz mefitico operata dalla temperatura del poi* 
mone* 

Il Big. Laennec non ha piji avuto occasione di ve- 
dere individui caduti in asfissia per questi gas dacchjt 
ebbe incominciato a distinguere la dilatazione moiv- 
bosa delle cellule aeree ; ma pensa che se V autopsia 
giustificasse la sua congettura 3 potrebbesi in questo 
modo render ragion^ di questa stessa asfissia » almeno 
in tutti quei casi in cui il gas che la determina, è^ 
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per eCfello del calore « pièi dilatabfle che noa V ari«: 
atmosferica; ciò che restringerebbe d'assai, die' egli ^ 
il numero dai gas che uccidono per un* azione de» 
leteria inesplicabile. Nello stesso modo potrebbesi 
ancor concepire , a suo giudizio ^ lo sviluppamenio 
dell' asma negl' individui che vivono abitualmente 
in luoghi d' aria mefitica , o piena di gas stranieri 
air atmosfera e di questa più dilatabili ; e potreb- 
besi finalmente*- spiegare perchè T aria delle val)ì 
nuoce a certi asmatici , mentre quella delle mon<Y 
tagne loro conviene. 

Il sig. Laennec pensa che Y enfisema polmonare 
di mediocre grado , non sia una malattia gravissi* 
ma , e dice anzi di esser certo , che fra tutte le 
specie d' asma , questa è quella che può più facil» 
inaiente lasciare al malato la' speranza di una più 
lunga vita. 

Infine assicura di esser riuscito a render Y espet- 
torazione più abbondante, e meno viscosa , e la 
respirazione molto più libera in un gran numere 
di malati , per V impiegò degP idrosolfuri » degli- 
alcali e dei sali neutri in bagno , delle pillole sa» 
ponacee nell'interno , e per 1' uso continuato lungo 
tempo delle decozioni di polìgala virginiana e di 
saponaria , alle quali cr^isiglia di unire dei salassi , 
dei vescicanti o degli emetici negli accessi di sofTo» 
eazione. 

Il sig. Laennec in quest'articolo non ha Inteso di 
parlare che dell' enfisema polmonare per causa in- 
terna; e non degli enfisemi del collo ^ della parte 
anteriore del petto e del polmone di cui si «ratta 
f^i libri di patologia chirurgica » che ricoxtoscont 
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per causa la rottura deHa trachea ; dei grossi broa* 
chi 3 e di alcune cellule bronchiali verso la radio* 
dei polmoni» sia per T introduzione d'un corpo 
straniero nelle vie aeree , oppure in conseguenza di 
forti grida , inspirazioni violente fatte sollevando 
un peso 3 degli sforzi del parto , ec. Solamente o«« 
serva che , a suo credere , in quest' ultimi casi noa 
può succedere la penetrazione dell' aria nel tessuto ceU 
lutare interlobulare del polmone , a cagione; della 
somma densità dei tramezzi celluiosi: altronde noa 
gli pare che V infiltrazione possa farsi se non nel 
tessuto cellulare che separa |,à^, pleura dal polmone, 
o tutto al più in quello che circonda 1 trondii 
bronchiali ed i vasi alla loro e^ti^ta in quest'or» 
gano* Siccome però ella è questa un' opinione noa 
fondata sopra alcuna osservasione clinica diretta ^ 
sarà permesso il dubitarne dell' esattezza sino a che 
r autossia cadaverica non sia venuta a svelare fl 
vero stalo delle parti. 

CAPITOLO IV. 

Delle produzioni accidentali 
sviluppate nei polmoni. 

Le lesioni organiche di cui il sig. Laennec va fa* 
cendo in questo Capitolo una succinta esposizione 
sono : I.* le cisti propriamente dette ; 2.* le cisti 
contenenti dei vermi vescicolari ; 3.^ le masse &^ 
brose cartilaginose, ossee» od osseo - cretacee ; 4-* { 
tubercoli , il cancro encefaloide ^ o cerebriforme } 
5.^ la melauosi. 
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t sìntomi che sopravvengono per siiTatte altera'^ 
zioni , e gì' indizj che possono, dare mcdianle l'asool* _ 
fazione mediata , essendo , per confessione del sig* 
Laennec ^ a un dipresso aqalo^hi » non era d* uopo 
che d' indicare in genere « i loro caratteri diagno- 
stici » senza aggiungervi la descrizione anatomica 
di questi tessuti accidentali 3 la quale descrizione 
siccome non ba che una' relazione semplicenaente 
accessoria all' oggetto principale del libro , sembra 
essere stata introdotta dall' autore unicamente, per 
soddisfare al desiderio di unire in una slessa opera 
le varie scoperte da lui fatte in anatomia patologi- 
ca. Per quanto importanti siano cosiffatte scoperte ^ 
' raut9re non doveva però guastare il lavoro per in- 
trodurvele, tanto più che al pubblico erano già Qote 
le fatiche per le quali il sig. Zrae/inec avea ottenuta 
tutta lai giustizia che ben gli è dovuta* Ciò che que- 
sto, medico dice qui dei tessuti accidentali» ]o ave^ 
già fatto conoscere più minutamente in una Me- 
moria sui vermi vescicolari , letta nel i8o4 alla 
Società della facoltà di medicina di Pai^igi ^ ed in- 
serita nel Bolletlino di questa Società (1) ; in una 
Memoria sulla melanosi » letta nel i8«6 alla mede- 
sima Società » e di cui se ne trova V analisi nel 
tom. XII della Biblioteca medica 3 e negli articoli « 
anatomie palologique , cartilage accidentel ^ enee» 



(x) Ipp. Cloquet ha pubblicato ^ nel 1818 , i 
risultamei^ti dei lavori contenuti in questa Memoria 
neW articolo hydatide del Dizionario delle scienze 
m/idicbe. 
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phaìoìde, fibrèux accidenid ( tUsu ) » e fihro^carHr 
lage accidentel del Dizionario delle scienze me- 
diche. 

Ci limiteremo adunque a qui analizzare le consi- 
derazioni generali relative alla diagnosi delle alte- 
razioni organiche in questione. 

Qualunque sia , dice il sig. Laennec , la natura 
dei tumori nati nei polmoni « i sintomi che dessi 
producono sono quasi sempre i medesimi , e si ri- 
ducono ordinariamente ad UQ^ dispnea , la cui 
intensità è proporzionata al volume dei tumori^^e ad 
una tosse piii o men forte y or secca , or accompa- 
gnata da espettorazione di varia natura. 

I cancri anche di lor natura più deleteri^ ver. gr. 
r encefaloide , giungono spesso ad un volume con- 
siderabile « e producono la morte per soffocazione 
prima di aver prodotto una notevole alterazione 
nella nutrizione e nelle altre funzioni dell' ecoda^ 
mia. I tubercoli esercitano , con molta maggio>^ 
frequenza di alcun* altra produzione accidentale , 
una influenza generale suU' economia ^ e producono 
perciò un' alterazione nella nutrizione , il dimagra- 
mento e la febbre etica; ma ciò non è di gran 
rilievo se non quando la lesione organica è già esi- 
stente da un tempo più o men lungo, e quando 
è r epoca del molUficameato della materia tuber- 
colosa. 

Se le produzioni accidentali del. polmone sono 
isolate e poco voluminose j allora tanto la percus** 
sione come V ascoltazione per mezzo del cilindro, 
non possono far . conoscere la loro esistenza « qua- 
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lunqac sia il loro namero (i) ; ma qaando un tu- 
more qualunque ha uà volume considerabile^ ver. gr. 
come quello d' un uovo , il cilindro indica la sua 
presenza per là mancanza della respirazione nel luogo 
ove esiste. 

Allorché le scioglimento dei tubercoli ha occa- 
sionato la formazione d* una cavità ulcerosa , la re* 
spirazione si sente perfettamente nei punti corri- 
spoodenti del petto ^ allora eziandio che questi punti 
rendono un suono affatto ottuso mediante la per* 
cussione, in ragione dei tubercoli crudi o dell'in- 
gorgamento tubercoloso , od infiammatorio che esiste 
attorno degli scavi. La respirazione è tanto più so- 
nora , quanto maggiore è Y estensione della cavità 
ulcerosa. 

Vi ha un caso frequentissimo nella pratica , in cui 
la percussione non dk il minimo indizio abbenchè 
la lesione del polmone sia una delle pih gravi : egli 
è quello in cui esiste uno scavo vastissimo , o 
parecchi scavi vicini gli uni agli altri partico* 

(i) // sig. Laenncc fa osservare che il tessuto poi'* 
monare, negV intervalli di queste produzioni, non 
presenta alcuna traccia della compressione che 
eotai tumori sembrerebbero aver dovuto esercitare 
sopr^ esso » e che questo tessuto è dèi pari crepi* 
tante come lo è quello del più sano polmone , a 
meno che. non sia affetto dall' ingorgamento bigio j 
o dalla materia gelatiniforme che costituisce il primo 
grado dell infiltrazione tubercolosa , ovvero » ciò 
che è più raro 9 che non sia aggredito da una vera 
infiammazione, (R.) 

Ahnali. Voi. XV* 8 
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larcnente verso la sommità di questo organo. La 
percussione da sempre in questa parte un suono 
chiarissimo , qualunque sia il grado dell' ingorga*» 
menlo del tessano cellulare circomposlo^ ma se vient 
esplorata la respirazione e la voce Col mezzo del'o 
stetoscopio^ si riconosce tosto l' esistenza della cavità 
ulcerosa « e si acquistano i dati più positivi sai ca- 
rattere , ed il grado attuale dell' alterazione pala- 
logica. 

In un secondo ed ultimo articolo termineremo di 
far conoscere V opera del sig* Laennec. 

Forse sembrerà a taliino che noi ci siamo troppa di* 
lungati in quest'analisi; ma il Trattato dell'ascolta* 
zione mediata non eccome si potè convincersene^ un 
lavoro da poter essere ridotto ad un piccolo numero 
di principi generali ; avvi un' infinità di dettagli di cui 
è indispensabile 1' esatta conoscenza ,■ onde non farsi 
un' idea falsa del nuova modo d' investigazione j e 
(lei risultameoti ottenuti dall'autore. 

L'opera del sig. Laennec è un libro eminentexnettte 
pratico 9 ma temiamo che la sua estensione non sia 
di un grande ostacolo alla sua utilità ^ impedendo 
di comprendere l* insieme d(;i dettagli relativi ad 
Ogni oggetto, ed abbisognando perciò di uuo 
àtudio lungo e penoso* Abbiamo adunque creduto 
di rendere un vero servigio alle persone deli' arte ^ 
ai pratici massimaqsente che non hanno il tempo 
d'intrattenersi in lunghe letture « nel dar loro una 
analisi di quest' opera suiQcientemente minuta « ai-» 
^nchè possa loro tener Inogo dell' opera stessa i o 
bastantemente succinta perchè loro possa sei^yire'di 
fpanuale pratico. 
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1^7 
Dell* iàeTìtit'à del i^ajuolo falso 
del pajuólò umano modificato; 
di G. Thomson. 



( Edinburgh medicai and surgical Journal N.^ S6) 
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autore ha. avuto occasione di verificare questo 
Salto importante nell* epidemia vujuolosa che ha re-" 
gnato in Edinburgo nel i8i8. l}\ seltanta in<lividui 
per lui vedali attaccati dal morbo dominante ^ otto 
avevano avuto il vajuolo naturale ^ ventisette il vac- 
cino , due il vajuolo regnante congiuntamente al 
vaccino , e trentacinque né il vajuolo umano uè 
il vaccino. Tre fanciulli cui era sopravvenuta la 
nÉalattia dopo la vaccinasioue , avevano sofferto an« 
tecodco temente un' eriuione analoga , che in uno 
era&i mostrata con sìntomi ù carMiterisiici di va<« 
juolo falso ( chioken^pox ) « che V autore non ebbe 
a ^ilbitare i^h' essa' non fosse di codesu natura « so 
aon quando ha potuto vedere -la violenza e il pe* 
risolo della «tessa erusione in individui che ancora 
non -erano stati tocchi da vajuoio vaccino od umano. 
Solamente dopo quest' osservazione il lìoit. Thomson 
ba cominciato a congetturare che la malattia iosse 
vero vajuolo umano» 

ce L' epidemia prese quindi tre diverse classi di 
persone , quelle che gik avevano avuto il vajuolo 
vaccino ed umauo^ e quelle che non avevano ancor 
avuto né l' uno ^ né V altro , e in tutte parve mo- 
strare alcune generali caratteristiche particolarità. 
X^' ertiai^ne cominciava a forma di boliicelle, o piu(« 



tosto di papule che prestamepte eonvertivaiiftl in 
|)olliceUe ; solamente ia alcuni degeoeravano m 
pijstule ^ le quali talvolta mostravano una depre»^ 
6Ìone nel centro e talvolta non ne mostravano pnnto^ 
Del resto noiavasi nna grande irregolarità tanto ri* 
spetto all'uscita, quanto rispetto alla forma e «Ha 
sede dell'eruzione; la quale geneiralmente non pren* 
deva che la superficie della cute » e quasi sempre 
spuntava in successivi gruppi , per modo che era 
pervenuta a maturità sulla faccia , quando nuove 
eruzioni comparivano sul corpo. Generalmente nei 
casi gravi 1' espulsione al volto giungeva al colmo 
nel sesto giorno; ne' casi più miti , frequente* 
mente , nel quarto o quinto. L' umore contenuto 
nelle bolle e pustule sqmigliava piii alla linfa che 
al pus , ben auco negli ultimi periodi della malal* 
tia 4 e disseccando 9 formava una crosta cornea, cbe«. 
cadeudo, lasciava in molti casi delle cicatrici e delle 
depressioni nella cute. Nel declinare dell' eruzione 
ino^travasi frequentemente sulle estremità delle bolle 
di varia grandezza , con base infiammata , il piii 
delie volte ripiene di linfa , e in pochi casi , d' a- 
ria ; io alcuni si formavano dei piccioli ascessi nel 
tessuto cutaneo. 

Quattro ammalati, degli otto che già avuto aveanó 
il vajuolo umano, ebbero a patire la malattia sotto 
forma gravissima e maligna; un altro l'ebbe ^ a so& 
frir grave bensì , ma nop veramente di carattere 
maligno, e gli altri tre la patirono in grado si lieve^ 
e di SI breve furata , che , se questi casi fossero 
aopravvenuti innanzi l'introduzione del vaccino, non 
ai sarebbe punto esitalo a dichiararli quali esempj 
ji yiyuolo falso. 



bèt >^éntisetÌ6 iD^iVÌJdi etié dianzi èrano stati 
Vaccìiiati , ne mot) un sdlo, e tre solamente ftirond 
Attaccati dal nlotbo in gradò severo. Nel lilaggioir 
hurilerò -i questi l' eruzióne era papulosa o bollosa^ 
non pigliava la forma deterniinata di pustala , é 
dovè pur ciò avveniva ^ succedeva principalmente 
al volto, restando a bólle sulle altre parti del corpo; 
in aldini rèsaiitenia perveniva al colmo nel terzo 
ó quarto giorno j nelta maggior parte al quinto , 
é ne' casi gravissimi , al sesto e settimo. Tanto nel* 
l'uscita, quanto neirèiìdamento ed esito della ma- 
lattia, V autore non ha potuto riscontrare assòluta- 
mente vieruu segno particolare , thè distinguesse 
quest' eruzione dalle tre varietà di vajuolò falso ri- 
eordate dal tVilldn ^ e dagli inpumerevoU casi di 
;(|uesta nialania per lui osservati dopò rintròduziòné 
delia vactinazioné. 

Dei 29 infermi» cbé' pigliarono il mòrbo datural- 
inente^ e che non erano stati esposti anieccdentementó 
né al vacinò né al vajuolo umano i né morirono 9^ 
tinqoe dei quali ebbero l' eruzione perfèttamente 
analoga à quella descritta da Bùgérs è Walker 
sotto il honle di vajuolo lidìatico cristallino. Prim^ 
delia morte id due %ì manifestarono le petecchie « é 
delle macchie livide ; tré morirono del sesto « due 
neir ottavo gicrtno dell' eruzione. Negli altri quattro 
l'esantenia era pUStùlòsò é Confluente ; uno morì nel 
nono» dùé del duodecimo, ^d uno nel diciottèsiniO 
giorno. «^ tn tredici di questi 2^ individui^ la dia^ 
lattia» sebbene don diortalé, fd tuttavia , più ò meli 
grave. Id alcudi , è sé^natadientè negli adulti » il 
diorbo ptesentarasi- da [principio co' ségni caratteri- 



tljui del vero vajtiòlo umntio ora discreto ofn ^oo- 
luente. Io ali ri però il male avea 1' a<;petto del 
Vajaoto falso grave^ ma non del vero vajuolo' amano; 
r eruzione iliostravasi in gruppi successivi^ net pricni 
itnd] era di preferenza bollosa j e non facev^ai pu-. 
atulosà che ne' periodi piii avanzati. Solamente in 
pochi dei primi mostraronsi sintomi di febbre se* 
condaria3 che fu altresì assai li^ve e di breve' du« 
rata* •*— Negli altri sette individui la malattia fu 
jA leggiera 3 che sembrava accostarsi pili al vajualo 
falso od inoculato^ che al vajuolo umano naturale.* 
La febbre eruttiva fu comparativanv^nte piii tolte j- 
e in tre o quattro individui la malattia parve rag«. 
giungere il colmo nel quarto o quinto gltiroo. 
Se cosi fatti esem[jj non Cassero occorsi mentre re* 
gnava il vajuolo naturale maligno3 dai sintomi loro 
caratteristici non si sarebbe potuto mai ess^r indotti 
a 5;iudicarli causati da contagio di fero vajuola 
amano. 

. Il dottor Thomson inclina ad attribuire tutti 1 
easi di vajuolo umano . benigno e maligno per lui 
osservati nel castello di Edinburgo^ alla linfaj presa. 
pct- uso d*ianésto« da un figlio del signor Hennen ^ 
nel qual figlio , qu.tntunque la malattia si fosse da 
principio mostrata con siutomi regolari 3 V ei unione 
in tutto l'andamento vesti tuttavia quasi dotalmente 
la forma del vajuolo falso benigno^ 

«6 Per quanto, dilficilo sia alato il segtiitare T aQ<« 
dafweaiq dell' infezione nelle altre parti delia citta^ 
si è tuttavia potuto accertarci che la forma benigna 
e^ualmen^e che la forma maligna si producevauo 
reciprocamente T una l' altra in diversi iudivldui^ 



tlA si é1>t>è a notare prtacipalmente in dil« quartierlf 
óve la malattia maggiormente infieriva. IÌ pericoW 
è la letalilà da cui era àccom|>agnata3 segnatamente 
nei non vaccinati ^ hanno dato chiaramente a'dive<« 
dere y che la malattia non era che vacuolo umand 
maligno , Quantunque nell' uno e nell' altro dei ci<J 
tati quartieri , diversi bambini venissero contempo* 
taneamente attaccati dal morbo in grado sì benigno^ 
che ogni ragione pareva vi fosse per giudicarl^^ 
vajuolo falsò, ito pur risaputo che in altri tre quar^ 
tieri della citta , la iortna benigna di questa ma- 
Jattia^ nei non vaccinati^ si è convertita nella forma 
maligna , e ciò quatitiinque gli individui apparte- 
tiessero a buone famiglie. -^ Neil' opinione in cui 
lira in sulla prima caduto, che la malattia dominante 
josse vajuolo falso. Venni rinfrancato Ja osservazióni 
analoghe raccolte nell'epidemia, che nel 1809 ha 
reguato nei villaggi di Golintoni Statefordi è Currie^ 
e pili di tutto da alcuiii sintomi che in questa nuova 
epidemia veniva notando in diverse persone , e che 
da TVillàn e da altri scrittori sono riguardati come 
legni particolari e diagnostici del vajuolo falso , é 
the so'no la compai'sa successiva dell' eruzione ili 
gruppii t il formarsi , or sotto, or trameno aire«& 
tuzidne i delle bolle di varia grossezza analoghe 4 
quelle che stlcdedono alla scottatura d'acqua bollente^, 
da molti chiamate vajuolo porcino, e ch^ io avea 
finora considerate qual sicuro segno diagiiostico j 
|>er distinguere ne' casi dubb) il vero dal falso Va'^ 
)ttolo. — ^ Son venuto ricordaudo questa circostahza 
per mostrare^ che solamedte dopo maturo esame di 
Osservazioni isolate, sonò stato condotto ad ammet- 
tere le> seguenti proposizioni z 
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1.99 Le differenze di forma osseiVate durante qtàét 
ft*epidemia oe' diversi individui^ mi hanno conrinlo^ 
che le descrizioni della comparsa ed andamento del 
Vajuoio naturale « lasciate dai migliori sistematici ^• 
sono imperfette, e che tuttora manchiamo di segni 
sicuri per distinguere il vajuoio vero dal falso. Giusta 
le mie osservazioni V esantema che interviene a co-* 
loro che sono slati vaccinati , prende ne' bambini 
piuttosto la forma di bolla ^ o di varicella , mentre 
negli adulti mostra maggior tendenza a formar pu* 
stuie, per cui sotto questo rapporto ti avvicina di 
più al vajuoio umano vero. 

2. M Egli pare che il medesimo individuo possa 
pigliar due e pih volte il vajuoio umano ; i nume- 
rosi esempi di questa specie che m' è accaduto di 
osservare in Edinburgo, mi fanno credere con fon* 
damento che ciò avvenga più soventi che non si 
crede. 

3. 9» Dalle osservazioni di Jenner e suoi segnaci^ 
credo incontrastabilmente dimostrato ^ che ti vajuoio 
vaccino rende coloro che l'hanno avuto, meno sen« 
sibili all'azione del vajuoio umano ^ e che il primo 
possiede la sicura pro{3rieta di modi6care e render 
meno pericoloso il secondo che loro può sopravve* 
Xìire. Non si è finora riuscito a raccogliere una quan« 
titk di fatti sufficienti per dimostrare, che il vajuoio 
naturale possegga questa stessa proprietà in egual 
grado. Ella è però questa una proposizione che sembra 
avere a suo favore molta probabilità , e che pare 
altresì scaturire dai molti faiti sul proposito raccolti 
in Edinbnrgò. 



4* » Amtnettefado cHè il yajuoto' Datatale pos*' 
legga questa proprietà^ ne conseguita, che doTe,^ 
prima della scoperta del vaccioo^ il vajaolo umana 
mostrava quest'azione modificai rice^ deve aver prò-* 
dotto una specie piii o ftieuo letale di vajuolo na-« 
turale, che dagli scrittori a me noti non è stata 
riconosciuta come, essenzialmente diversa dal vajuolo 
umano. Egli è quindi verosimile, che questo vajuolo 
umano secondario che presentemente sì di spesso 
interviene , venisse in addietro da 'alcuni ricoi^-* 
dato sotto il nome di vajuolo falso naturale ^ e da 
altri sotto quello di vajuolo volante. Nella supposi<« 
zione che il vaccino preservi dall' iiifezione del va^ 
juolo naturale in grado eguale che il vajuolo umancf 
{e non mi son noti esempj dimostranti il contrario^ 
ne deve necessariamente conseguitare, che i 27 in* 
dividni superiormente ricordati^ che ehbero il vajuo]<> 
/dopo 11 vaccino , se , invece d^ essere, stati vaccinati 
avessero avuto il vajuolo naturale» avrebbero simiU 
mente pigliato per la seconda volta il vajuolo me- 
desimo se si fossero esposti all' infezione, e l' avreb- 
bero pigliato sotto quella forma, che dianzi la 8Co<* 
perta del vaccino , dai medici si chiamava vajuolo 
falso , e vajuolo volante. In questo caso resta fuor 
di dubbio , che 35 dei 64 malati che acquistarono 
il vajuolo per via naturale 5 avrebbero avuto due 
volt/e il vajuolo umano.. 

5. 99 Dopo che Heherden ha distinto il vajuolo vo^ 
laute dal vajuolo umano, ed ha cercato di persuader sé 
«tesso e il pubblico, che queste malattie derivassero da 
due contagi essenzialmente diversi, egli è verosi- 
mile 3 che i casi intercorrenti di vaju^o naturali 



modificato , siafio stati descritti sotto 11 nofiie H 
Chickeii'pox , non solamente perchi non v' haoQo^ 
argomenti comprovanti la possibile esistenza di qdc<4 
ste due malattie , ne il pericolo di scambiar ¥ una 
coir altra j ma ancora perchè Monro e ffebetdèn ^ 
annoverano tra gli avvenimenti pia rari il ventiP 
lo stesso soggetto due volte attaccato dal naturala 
rajuoìo. 

6. 9» Rimane ancora da ricercare in <]dat rap^ 
t>orto s* abbiano a ritenere per vajuolo naturale se^ 
condario i casi del così detto ehicken'pox^ e nella sup* 
posizione che queste due malattie siano tra lo.'o cm 
setizialmente differenti j a quali segni caratteristici 
è abbia a distinguere L'uda dalF altra. Ripeto^ che 
negli individui per me veduti attaccati da vajuolof 
naturale 4 o da vajuolo modificato per rantccedenta 
vaccinazione , non sono stato capace di distinguerà 
r eruzione dal chichen^pox , e che V una e V altra 
ai presentarono con sintomi perfettamente analoghi 
alle diverse varietà di falso vajuolo ricordate da 
Heherden% Batemarii TVillan ed altri. Sono quindi 
d' opinione « che $ siccome prima della scoperta del 
Vaccino , più frequente era il vajuolo naturale se' 
condario j cosi questo deve stare nel m^esimo rap^ 
porto col vajuolo naturate primario^ in che presene 
temente sta il vajuolo naturale modificato col vajuold 
vaccino ^ e che il vajuolo falso e il vajuolo natu' 
tale modificato sono Tuna e la medesima malattia^ 

99 Moa mi sono noie osservazioni che contraddi' 
Cano a questa congettura, ed io credo eh* essa rì« 
marra iuconcussa , fiu a tanto che non verrà dimoM 
iirato che il yajuolo falso pub generalmente allaiM 
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enne persone ctie non haaao aruto. ni va^i^olo ya^ 
cino né naturale, e regnare epidemico sen^» inter- 
vento di yajuo'o naturale. Egli è vero q}i^ si c^ao^^ 
eseknpj in cmì il vajuolq £iUq o* voLint^ precedel|« 
il vajqolo naturale , ed altri , net q^s^ì il vajaolcji 
falso si lasciò vedere tra il vajuolo va^ci^o e- U v%« 
juòlo umano modificato. Ma prima di amnett^r^ 
che in questi tasi operassero due coniaci ^sie^'' 
tialmente dìRerenti^ è necessario dimostrare ohe. i 
fenomeni prodotti dal va)uclo fai o - produr non ai 
possano dal vajuolo umnno primario » e Viceversa «. 
come pur è necessario di far vedere, cUe il contagia 
del vajuolo umano non è capace di smcilave la se- 
conda voha no'' eruzione vajuolosa neg-i individui 
che sono stati sottoposti al vaccina 

c« Altra ricérca rimane da farsi , ed è ^ se ^uoUÌ' 
Colpiti dal vajuolo amano sotto forma mitissima ^ 
siano guarentiti da una seconda infeziode dello 
stesso vajuolo ^ egualmente che quelli che Y hanno 
avuto sotto forma violetita « regolare^ t^erciotchè s^ 
Venisse di montato , che «gli individui rimasti altae-» 
cfati dalla forma leggiera del Vajuolo umano , sona 
meno capaci di resistere a ìiii^ seconda infeaioae^ 
di quelli che ¥ hanno patito sotto forma pia grav^^ 
sarebbe assai verosimile, che molti di quei casi che 
furono giudicati escnpi di ùhickeh^pox , e che pre- 
cedettero il vajuolo umano naturale ^ fossero iiv^^tli 
casi dì vajuolo umano assai benigno , analoghi a 
quelli , che nella presente epidemia si notarono in 
individui che avuto noti aveano ne il vaccino ne 
r umano vajuolo, e che si mostrarono consegni ca« 
ralteristici del vajuolo fabo ricordati dal dottor 



Beberdth. Llpotesi che il contagio del va j dolo fàlstf 
èia essenzialmente diverso dal contagio del vajuold 
naturale , non fu forse immaginata al solo fine di 
giustificare il vajuoio umano secoodarto che talvolta! 
succede all' inoculazione , e di difendere la vacci* 
nazione dal rimprovero della sua inefficacia ? 

7. 9» A me pare che T epidemìa vajuolosa che 
ha testé regnato in Edinburgo , sia perfettamente 
analoga a quelle» che, dopo l' introduzione del vac^ 
cino , vennero in molti luoghi dai pratici descritte 
ora sotto il nome di vhjuoÌo umano ora di vajuoio 
falso. Di questa specie fu certamente l'epidemia os^^ 
nervata dal dottor Brown di Musselburgh ' in 84 
individui eh' erano stati precedentemente vaccinati , 
e delia medesima specie l'epidemia di vajuoio umane 
notata dal dottor Adams nel 181 4> in, Forfardahire^ 
e quella che piii di recenti ha regnato in Fife , e 
che fu descritta dal dottor Dewar (i). Se questa 
tnia ipotesi venisse confermata da ulteriori sperienae^ 
si avrebbe una soddisfacente; spiegazione della natura 
dell' eruzione vajuolosa» che suole succedere ai vac 
cinati» ed un argomento plausibile per conciliare le 
diverse opinioni che tuttora dividono i medici jil 
cosi fatto argomento^ 



(k) y« a carte 379 det 7.^ 90L di questi /innati* 



Medico- cjiirurgical Transactìon«.=Tra/z5a- 
zioni della Società medico- chirurgica di 
Londra ^ voL 9 , parte seconda. 

( Seguito della pag. 25a del preeiedente volume* ) 

1 > 

Due casi d'aneurisma operati colla lega- 
tura temporaria ; di B. Travers, Esq^ 

l\ eir individuo che forma il soggetto della pri* 
ma storia , V aneurisma era sopravvenuto a un sa- 
lasso mal fatto alla giuntura del braccio. Legata 
l'arteria un pollice e mezzo sopra Tarticolazione del 
cubito^ immediatamente cessò il polso nella radiale, 
che pero ricomparve nel giorno seguente. La lega* , 
tura fu tolta 5o ore dopo. Quantunque la ferita si 
fosse cicatrizzala con qualche lentezza t 1* ammalato 
lasciò r ospedale a capo di un mese perfettamente 
guarito. 

Nel secondo caso T aneurisma avea sede nel eavo 
df*. peplite. Sciolto il laccio 27 ore dopo T opera- 
zione, ricomparve nel tumore la pulsazione» con in* 
Cammazione e febbre violenta » che richiesero V uso 
di ripetuti salassi. Rinnovata l'operazione a capo di 
due settimane, la legatura si staccò spontaneamente 
al duodecimo giorno, e l'individuo ottenne la cura 
perfetta dell'aneurisma. --• Da quest'ultimo fatto il sig. 
Travers , vorrebbe cavare un argomento a favore 
del metodo di abbandonate alla natura il distacco 
f^eU^ )?g»tmra« p a dannp del precetto inculcalo dal 
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professore Scarpa , il quale ha dichiarato supeiflu^ 
e dannoso il lasciare nella ferita il laccio olire 
il tempo necessario all' adesione delle pareti del« 
r arteria allacciata. Su di che ci accontenteremo 
di notare » che il professore di Pavia , condotto 
da sperimenii sui bruti e sull' uomo^ non ha punto 
consigliato di togliere il laccio Sy, ne So ore dopo 
Toperuzione^ ma do|>o il quarto giorno^ e che 2Va« 
vcr$ ha parlato del suggerimento del professore 
Scarpa unicamente da un brevissimio cenno di que- 
sto perfezionamento opcra.tivo che si legge ìd un 
(giornale inglese, e non per esame diligente dtìUa sua 
Memoria sulla legatura delle principali arterie ec, ^ 
e meno poi delle Lettere sullo stesso argomento al 
professore Faccà Berknghieri (i) » eh* egli noo fom 
leva conoscere» 



Òs^àrt/dziónt scopra alcuni punti relàtb4 
alla fisiologia e patologia deWorecctaOf 



di G. SwAN , Esq 



L'autore pretende aver ostervato , che turate ct> 
Sendo le orecchie 5 sia portando un oriuolo a con» 
tatto di qualche parte del capo ( faccia, demi, collo, ) 
sia interponendo tra X orinolo e queste parti ^ aa 
bastone, dell' acqua ec. , il suono si lascia udire si 
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bene come se le orecchie fossero aperte. « Si è dap« 
posto che il suoDQ venisse condotto dalU carne. e 
dalie ossa allo stesso modo che vien condotto da uà 
osso macerato^ da un pezzo di legno ec.; ma se cosi 
fòsse 4 sano essendo il nervo uditivo , il suono ver« 
rcbbe sempre inteso a qualunque parte del capo » 
della fikccia ec, , venisse V orinolo applicato. Dove 
r udito pel meato esterno era perfetto^ e non ave4vi 
alcuna sensibile alterazione nella struttura del capo^ 
delia faccia ea , ho veduto alcuni che potevano udire 
unicamente da alcune di queste parli j ed altri che 
udir non potevano da certe altre. — Se chiudo le 
orecchie 9 ed appoggio il mento alla porzione pie* 
irosa. dell' osso temporale di un cranio maceralo; 
collocando l'oriuolo a contatto di qualche parte del 
cranio, posso udire il suono perfettamente. Ho ve- 
duto un fanciullo nato sordo-^muto, cui però gli era 
•tato insegnato il parlare , il quale sentiva i battiti 
dell'orinolo quando questo gli toccava il lato sinistro 
. della faccia , e non udivali punto , lorchà 1' orinolo 
era a contatto di qualche parte (|el lato destro. *^ 
Un uomo convalescente da gfrave malattia era dive** 
9uto sordo dall'orecchia finistra al segno , ohe non 
vdiva distintamente 1' priuolo se non quando collo' 
cavalo jben dappresso all' orecchia slessa ; perfetto 
crii r udito dall' altra. Fattegli chiudere le oreci^hie 
fina a che non potesse udire l'orinolo applicato a con- 
tatto delle medesime, udivane però distìutamente ibat« 
titi, sia che glielo si applicasse a qualche parte del lato 
sinistro della faccia o del lato destro. Ora se la carne 
e le ossa trasmettessero meccanicamente il suono , 
j|u(|l c%gÌQUfi impediva » 9ei due ^ casi j die veaisse 
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sentito distintamente quanda Toriuolo toceava Tana 
piuttosto che r altro lato del volto ? A senso del* 
l'autore, il suono non è trasmesso me -canicamente 
pel cape, faccia ec« , ma vieu condotto dalla por- 
zione dura del settimo pajo dei nervi, o dà qualche 
altro nervo con esso anastomizzato. 

« Notomizzando il settimo pajo de' nervi nell'ao- 
mo, ho trovato all' estremità del meato uditivo in- 
terno una comunicazione tra la porzione molle e la 
porzione dura» ^ella pecora ho osservato la flessa 
comunicazione. Nei pesci, diversi nervi comunicanti 
col nervo uditivo, sono sparsi sopra la pelle di tutta 
la testa. Se facciamo attenzione alla circostanza che 
la porzione dura è unita alla porzion molle mediante 
sostanza nervosa , allo straordinario andamento di 
quella , al riceversi da essa il ramo del nervo Vi« 
diano e la corda del timpano, alla sua espansione 
sì tosto uscita dal foro stilo-mastoideo , possianào 
conchiudere che la porzion dura serve ad usi assai 
più importanti che non sono quelli che le sono stati 
finora assegnati. Il seguente caso , citato da Haller. 
nelle Proelectiones jécademicce^ dichiara che questo 
provvedimento di natura ha giovato a qualche sordo.' 
Musicai fuU in aula , ex morbo factus surdasier, 
prehendebat yesUbulam mordicus , et tum omnino 
chelyn ex arte » puUabat. ]>^on dubito punto che 
r arte non possa inventare stromcnti atti ad accre« 
scere T effetto del suono , ed utili principalmente 
pei sordo-muti ; è però da notare , che ove la ma<« 
lattia avesse sede nel nervo , da. tali stromenti noiV 
potrebbe sperarsi vantaggio veruno ; circostanza che 
patria aecertarsi facilmantt sottoponendo l'indivldmi 



a pochi sperimenti, applicando cioè dei corpi sonori 
al capo, alla faccia , al callo, ai denti. I/espericuaa 
mi ha convinto che alcuni sordi e muti possono di 
questo metodo udire. -— Sa dal sin qui detto si 
avesse a irovar probabile, che, neir nomo, il snono 
è condotto dalla porzion dura alla porzion molle, credo 
si potrebbe ragionevolmente conchiudere, che i nervi 
sparsi nelle parti molli della testa dei pesci, corri- 
spondono in gran parte al fine a cui è destinato il 
timpano nelf uomo ; e che sebbene nell' uomo prov« 
veduto di timpano perfetto, siffatto provvedimento 
non sia punto necessario, esso può grandemente gio* 
vargli quand'abbia il timpano imperfetto, divenendo 
mezzo conduttore del suono alla porzion molle ^ e 
per tal modo, corrispondendo ad uno de' pia imporr 
tanti fini neU' economia animale, s» 



Storia di fenomeni singolari asseritati neh 
Vovaja e nella vescica di una donna ; di 
Edward Philips, M. D. 

Una donna di 3o anni , ben formata di corpo , 
per un tumore che della regione della milza si esten* 
deva all' ombelico , avea lungamente patito diversi 
incomodi ai lombi , alle cesoie ec. Nel cadavere si 
trovò quanto segue. Nel tagliare le pareti addomi- 
nali colaroDO due gallans d' acqua tinta di sangue. 
Al Iato sinistro della regione ombelicale l-ofvaja for- 
mava un tumore più grosso d' un cuore umano, ri^ 
AwwAU. f^oU XF. 9 
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pieno di una sostanza analoga al cremore del latl^ 
rappivsOj in niezzo alia, quale sostanza troTarasi ir| 
ciufftitto di capelli della grossezza di un uovo di 
gallina. La superficie del tumore era pressoché tolta 
coperta di gruppi d'idatidi trasparenti. Il legamento 
largo sinistro era disseminato di bianchi tumoreUi 
grossi quanto i comni^i piselli. L'utero era «ano: la 
vescica era distesa, o piuttosto riempiuta di una' so« 
istanza a|ialoga a quella riscontrata nel tumore del* 
r ovaja t e quivi pure trqvavasi altro ciuffetto di 
capelli. Le tonache della vescica, segnatamente 1' in'« 
terna , erano molto indurate. L' uretra pareva noa 
avesse diretta comunicazione colla vescica, alla cai 
par^e inferiore e posteriore stava attaccata una pie-* 
cola cisti conteneaie della sostanza superiormente 
ricordata e dei capelli ^ e, ciò che merita particolare 
men/jone , un dente incisivo perfettamente formato^ 
e provveduto dello smallo naturale. Questo dente 
era attaccalo alle membrane della cisti, la quale co* 
municava colla vescica mediante tre piccoli fori , e 
colla parte anteriore dell' uretra. 



Storia di mostruosità congenita ; di G. 
Brkschet , M. D. ec. 

Ecco là sostanza di quanto si not& in questo mostro 
singolare : le ultime vertebre lombari e l'osso sacro 
erano piegate per modo che i piedi venivano ad 
appoggiare a} ^orso; non vi avca" vestigio di cprdone 
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Ombelicale j la pl'acenU formava la massima parte 
delle pareti addominali^ V amnio tuli' all' intorno si 
perdeva netrepiderme 5 e il corion nella cute; l'ar- 
teria ombelicale introducévasi nelF iliaca sinistra. Il 
canale arterioso era grande qaanto 1\ aorta ; i pol- 
moni , il cucire 4 il fegato 3 la vescichetta del fiele j 
la milza e il pancreas erano sani ; l'intestino retto ^ 
assai dilatato^ aprìvasi tra le parti genitali. Il rene 
sinistro assai voluminoso; il dèstro mancava: l'ure- 
tere terminava alle parti genitali. La tromba falop- 
piana destra è l'ovaja destra mancavano, la vagina 
era obliterata per l'adesione delle pareti ^ e invece 
delle patiti gedilali esterne non vedevasi che una 
macchia rossa nella quale aprivansi.il retto e Ture* 
tere. La gamba dèstra non £(Vea nh muscoli, ne ner- 
vi ; pochissimi erano i vasi e risultava quasi uni- 
tamente di o^a, cute e pinguedine. Dal lato destro 
dell' òsso sacro eravi un' apertura che formava utìà 
Véra spina bifida» 
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i; I. R. DELEGAZIONE PROVINCIALE. 



Agi' II. BR. Commissari distreUuali , 

Alle Congregazioni municipali , 

Alle Deputazioni ali* amministrazione comunale , 

Ai Medici condotti 5 

Ài Proprietarj e Direttori delle Farmacie» 
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L R* Governo in relazione all' art. to delle 
Istruzioni de' Medici di Delegazione ha detei minato 
Cìb che segue : 

i.^ Tutte le farmacie esistenti in queste Prorincie 
dovranno essere visitate entro il secondo semestre 
dell' anno corrente. 

2.^ Le visite si faranno improvvisamente^ affinchè 
i farmacisti non abbiano cnmpo di eludere lo scopo 
delle medesime. 

3.* In Milano le farmacie verranno visitate dal 
Protomedico Consigliere di Governo in concorso del 
Medico municipale e di due Farmacisti 'di questa 
cittli » i quali verranno all' uopo scelti dallo stesso 
Consigliera* 

4*^ Nelle altre citth la vbita si fark dal Medico 
di Delegazione col Medico municipale e con due 
Farmacisti delle stesse città , e negli altri Comuni 
si farà parimente dal Medico di Delegazione col Me» 
dico condotto e con un Farmacista del luogo. 

La scelta dei suddetti farmacisti apparterrà al 
Medico di Delegazione. 
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5.^ Nei Comùoi; io cui non .vi [saranno che una 
o due fdrmaciej la visita si eseguirà senza il concorso 
del Farmacista ^ di cui si à parlalo nel paragrafo 
precedente. 

6.* Alia visita delle farmacie interverrà sempre» 
no Impiegato della Congregazione municipale o delia 
Deputazione air amministrazione comunale. 

7.^ La Gimmissione visitatrice dovrà prima di 
tutto verificare se il Direttore della farmacia sia le*" 
gal meo te abilitato airesercizio dell'arte farmaceutica, 
indi verificherà se la farmacia sia provveduta dei 
medicamenti prescritti dalla Farmacopea austriaca 
ora vigente^ se i medicinali composti sieno preparati 
secondo le norme indicate nella medesima 3 se tanto 
questi 5 quanto i semplici sieno di buona quali- 
tà , e se ve ne abbia la quantità sufficiente ; se 
sieno tenuti io luoghi ove non abbiano a sof- 
frire detrimentt) ; se i medicamenti cosi delti eroi'» 
ci o sia di azione violenta non siano confusi coni 
altri ; se tutt' i medicàmenli sieno conieouti in 
vasi di tal sorta ^ per cui non abbiano a contrarre 
alcuna qualità nociva ^ se le iscrizioni sopra i vasi 
sieno chiare ed intelligibili « come ^debbono essere 
senza cifre o segni chimici ec. i e porterà particolar- 
mente la sua attenzione sui veleni^ onde riconoscere 
se sieno ben custoditi, e se sieno esattamente osser- 
vale per rapporto ai medesimi le prescrizioni della 
Notificazione 29 febbrajo dell'anno cor.rentei al qual 
uopo dovrà immancabilmente farsi presentare ed 
esaminare colla massima diligenza il libro che, giusta 
l'art. 1 1 di essa Notificazione, sono obbligali i Far-* 
macisti a tenere pei veleni. 
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8.^ La Commissione òtstrverà inolire stf le (kr^ 
macie sieno tenate con quella pulizia e con qi^el^ 
Y ordine che sono necessarj • perckè non abbiano ad 
accadere pericolosi sbagli^ sia nella preparazione, sia 
nella somministrazione dei medicamenti ; se i Far- 
macisti si prestino con sollecitudine e con celo ai 
servigio del Pabblicò ; se non Tengano mai alUMin^ 
donate le farmacie a persone non areirti la re-* 
golare abilitazione per l'esercizio dell'arte famia*' 
ceutica ; se si. som mi nii tri no medicine senza ricetley 
o sopra ricette di persone non autorizzate; se i Par- 
macisti intraprendessero la cura di malattie sia ìb« 
Cerne » sia esterne' ec» 

9*^ I medicamenti di cattiva qualità , [guasti od 
alterati^ tanto semplici^ quanto composti^ si faranna 
immediatamente distruggere. 

In caso per& di contestazione per parte de( Pro- 
prietario o Direttore delia farmacia^ tali medicamente 
verranno posti salto sequestro e suggellati col si- 
gillo delio stesso Proprietario o Direttore^ e con que^lo^ 
del Medico di IX'legaziodcJ , fi quale porterà secof 
lui una porzióne deimedicaiiiento medesimo in pari 
modo suggellato per poi presentarlo o trasmetterlo^ 
alla Delegazione provinciale « da cefi verrà sollecita- 
mente inviato al Governo per i'atteriore esanie- 

lo.^ Per ogni visita si estenderà un processo ver*' 
baie» in cui dovrà essere esposto tutto quanto sarà' 
stato rilevato nella visita medesima. 

li processo verbale verrìi firmato da tutti gl'in-^ 
dividtti componenti la commissione» come pure daf 
Proprietario o Direttore della farmacia. 



i35 

11.^ Tenninate le visite di Wte le farmacie della: 
Provincia 3 il Medico di Delegatone presenterà alla' 
Delegazione provinciAle i processi verbali con un 
bene circostanziato rapporto sullo stato di esse far- 
macie e sai disordini cbé si saranno riconosciuti > 
nel qu^l rapporto proporrà altresì i provvedimenti 
che crederà opportijini. 

12.^ La Delegazione provinciale darà senza ritardo 
le disposizioni occorrenti per riparare a tali disor- 
dinij e quando questi risguardassero la mancanza di 
medicamenti necessarj^ prescriverà ai rispettivi Pro^ 
prietarj o Direttori delle farmacie un congruo tempo 
per provvedersi di siffatti medicamenti. 

i3.^ Per assicurarsi poi se gli abbiano provveduti^ 
si faranno , subito scorso il termine stabilito , nuo- 
vamente visitare tali farmacie dal Medico di Dele- 
gazione, e trovando che esse ne siano tuttora nian<* 
canti, la Delegazione provinciale procederà a quelle 
misure cbe saranno del caso , facendo anche , ove 
convenga , chiudere le farnuacie medesime. 

i4*^ Le spese di ^i^esta seconda visita, e cosi pure 
di quelle che ulteriormente venissero ordinate per 
lo stesso oggetto, staranno a carico dei suddetti 
Proprietarj a Direttori. 

i5.^ l provvedimenti per disordini di poca entità 
e pei casi d' urgenza si daranno . immediatamente 
dalla Commissione visi^atrice* 

i6.^ Alla fine del corrente anno le Delegazioni 
jrrovinciali trasmetteranno al Governo un rapporto 
generale, da cui esso possa scorgere lo stato in cui 
8^^trovino le farmacie esistenti pelle Province ri* 
spetti ve , i provvedimenti dati e quelli che abbiso- 
gnassero ulteriormente. 
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17.^ I Medici di Delegazione veli* occasione die 
si recheranno net diversi Comuni delle rispettire 
Provincie per visitare le farmacie, eseguiranno an- 
che -le ispezioni di cui è fatto cenno negli arti<;oU 
i3f i^ e i5 delle Istruzioni diramate colle soprac- 
citate Circolari 5i ottobre 1818 e 7 luglio 18 9. 

Si avverte che per Proprtetarj delle farmacie 
debbonsi intendere, per l'applicazione delle suesposte 
determinazioni, quei Farmacisti legalmente abilitati 
air esercizio dell'arte farmaceutica» che dirigono essi 
stessi le farmacie di loro appartenenza^ e per Diret* 
tori quei farmacisti parimente abilitati alf esercizi»^ 
deir arte farmaceutica , e che dirigono le farnolacie 
per conto altrui. 

S'incaricano gVII. RR. Commissarj distrettuali, 
le Congregazioni municipali e le Deputazioni airam» 
ministrazione comunale a dare corrispondente eseca* 
zione, per quanto loro rispettivamente appartiene, 
alle premesse governative determinazioni , le quali 
vengono pure comunicate ai signori Medici condotti, 
ai Proprietarj e Direttori delle farmacie della' Pro* 
vincia per loro intelligenza e direzione. 
Milano, il 12 luglio 1820. 

V h ». CONSIGLIERE DI GOVERNO, 
DELEGATO PROVINCIALE 

TORRICENI. 

' # 

Vlmp. R. Segretario 
Conte ROVIDÌLi 
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FASCICOLO XLIV. 



\Agosto 1820. 



LETTERE del prò fessore Vacca^ Berlin- 
GHiERi , al professore Antonio Scarpa , 
sulla legatura delle grosse arterie '^'l de^ 
gli arti. 

LETTERA PRIMA. 

Signor professore pregiatissimo^ 

Jll n.^ 36 del giornale elei sig. Omodei » in cui 
si contengopo le lettere ch'Ella si è degnata d' in* 
dirizzarmi intorno all'importante questione dell'allac- 
ciatura delle arterie» non so per qual combinazione 
non arriva a Pisa , che verso la fine dello seorso 
febbrajo. A questo ritardo , alla necessità in cui mi 
itono trovato di fare dei nuovi sperimenti , onde 
spargere nuovi lumi sul punto controverso^ attribuì* 
sca il ritardo della mia risposta. 

Annau. yoL XF. 'io 
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Prima d' cifrare in materia, tm pcraiftU ài rea* 
clerle grazie per 1* estrema bonlk che ha avuto à\ 
riassumere una questione eh' Ella credeva gik de- 
cisa , solo per compiacer me , e per darmi ana ri- 
prova della sua stima , alla quale niuno certo at- 
tacca maggiore importanza di me ; mi permetta 
di ringraziarla perchè mi ha offerto V occatione , 
anzi mi ha costretto a ritornare sopra una qoestio- 

• 

ne , eh' io pure credeva decisa in favor mio, prima 
che le sue dotte obbiezioni mi avessero mostrato che 
n^n lo è. Gli uomini del suo valore e della sua 
buòna fede Qon si ricusano air evidenza. Ardisco ora 
di supplicarla , signor professore , di spingere pii| 
olue la compiacenza , e di gettare un* occhia^ sa 
quanto ho creduto di doverle scrivere sul noto a)r- 
gomento. 

Delle tre lettere ch'Ella mi ha indirizzate, la prima 
e la terza contengono dei ragionamenti contro le 
proposizioni che ho sostenuto neUa mia Memoria ; 
la seconda dei nuovi esperimenti, ch'ella crede in 
contraddizione coi miei, ma che non lo sono di fattoi 
Io potrei 9 e forse dovi'ei contentarmi di rispondere 
alla -seconda lettera sólamente, perchè tutto nel caso 
nostro dipende dagli esperimenti, e i -più sottili ra« 
gionanienti non vaglicno contro la sperimentale evi- 
denza* E se dagli esperimenti resulta, che il, laccio 
anche tolto nel 5.^ o nel 4*^ giorno^ tronca l'arte- 
ria nel giorni consecutivi , inutili divengono tatti 
gli argomenti che tendono a provare il contrario* 
JE se con uno sforzo di straordinario ingegno, si 
n'uscisse ad oscurare la. questione al segno da far 
credere con ragionamenti il contrario di quello che 
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mostra r esperienza >DisogQercÌ)be concludere senza 
tema d'errare, che erronei sono ì ragiouamenlL Ma 
la reverenza che le d^evo per tanti titoli esige, ch'io 
non ommetta di rispondere .ad ud£^ ad una a tutte 
le obbiezioni eh' ella ha creduto di doverfni fare, le 
quali , benché non giuste , portan l' in^pronta del 
raro genio che le ha dettate. 

Ella incomincia le sui? critiche riflessioni , con- 
dannandomi di avere asserito^ che un'arteria esposta 
air azione dell* aria , a quella che resulta dall' o- 
perazione necessaria per allacciarla » ali* irritazione 
del laccio per lo spazio di quattro qiorni, non è 
maraviglia se s' infiamma e cade in suppurazione. 
Condanna questa proposizione perchè le allacciature 
delle grosse artèrie degli arti si (anno speditamente, 
che in conseguep^a l'arteiia è esposta per poco tem- 
po air azione deli^ aria , ed è leggiera 1' irritazione , 
perchè la pressione, che si fa col laccio intorno al- 
l' arteria coli' interposizione del guancialetto , uba 
eccede quella che è. necessaria per metter soltanto a 
contatto le pareti dell'arteria, la quale non si eser- 
cita né su tutta la circonferenza del vaso, ne' sopra 
aml>idue gli strati* vascolari del medesimo» il super- 
Sciale cioè ed il profondo. Questa verità. Ella sog- 
giubge, è prq,vata dal vedere nàscere l'iofiammazione 
adesiva della tanica interna dell' arterira nel punto 
stalo allacciato, processo noA morboso ma salutarre,, 
cosa che non potrebbe succedere se 1' allacciatura 
portasse grave ed irresistibile offesa alla vita del- 
l' arteria legata. Ella aggiunge di più, come cosa 
dimostrata, che T ulcerazione e la necrosi sono tjn 
processo secondario ossìa successivo a quello dell'in-. 






fiammazione adesiva, processo in poter deirartc dì 
arrestare , perchè occasionato dalla troppo protratta 
presenza del laccio ; e quando anche quel punto del- 
l'allacciatura su cui appoggia a nudo il nastrino 
formasse un'escara superficiale, non per ciò ci Mr 
rebbe motivo a credere , che levato il laccio ^ noo 
si separasse e cadesse come si separano le altre acaie 
e quella dipendente dal decubito. 

Primieramente le osserverò, che, qualunque siasi 
l'abilità dell'operatore, sark sempre vero che l'ar- 
teria deve esporsi all' azione dell' aria , e nell' atto 
dell'operazione, e per lo spazio in seguito di alcuni 
giorni,' perchè il laccio ed il guancialetto che ri- 
mangono nella ferita non permettono di chiuderla 
. ermeticamente. Qualunque siano la destrezza del 
chirurgo, e la profondità delle di lui cognizioni 
anatomiche, rimarrà sempre vero, ch'egli dovrà in- 
cidere i tegumenti , parli dotate della pia squisita 
sensibilità, dividere e separare l'arteria dal tessuto 
cellulare nel punto preciso in cui conta d'allacciar- 
la, dividerla dalle véne e dai nervi coi quali |ia 
spesso delle intime connessioni, apameno che non sì 
Togliauo rinchiudere queste parti nel laccio, metodo 
condannato da molti, e che per lo meno apporta 
non lieve dolore. Queste separazioni , che alcuni fanno 
con ispatoletta, coi diti,o con islrnmenti non taglienti, 
come Ella stessa lo ha consigliato nella sua grande 
opera , portano via certamente un qualche tempo, 
anche quando seguendo dei piò arditi e mcn cauti 
consigli si eseguiscono col coltello tagliente.- Qua- 
lunque sia la destrezza dell'operatore, e fuori d'ogni 
dubbio, che lo stringere anche mediocremente den* 
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tra aa laccio una parte sensibile del corpo umano j 
arreca dolorcj come è certissimo che un corpo sita* 
niero, che si rinchiude nelle nostre p^rti^.che hanno 
vita e sensibih'tà, port^, specialmente nei primi 
giorni^ uà certo grado d'irritazione. 

Lo stringere il laccio in modo, da metter non gia^ 
come Ella ha ingegnato nella sua Memoria suir al« 
lacciatura, a stretto contatto le pareti arteriose, ma 
soltanto a contatto come vuole attualmente^ e V in* 
terporre il guancialetto fra il laccio e Tarteria^ non 
sottrae , come Ella dice.« alcun p,ua.to dell' arteria 
alfacciata alla compressione; essa, i cogapressa in 
tutti i punti stretti dal laccio , la coof^pressione ^ 
immediata nella parete posteriore ^ mediata nell' àn* 
teiiore ; ma è sempre compressione. 

Le concederò senza contrasto, che il primo strato 
dei rasi delle pareti arteriose sia più compresso del 
secondo , perchè non veggo qual danno possa fare 
dlla mia opinione una tale concessione. Non vi ha 
bisogno f perchè si formi infiammazione ^ suppura- 
zione^ esulcerazioile nelle pareti di un* arteria , che 
un laccio interrompa intieramente in esse la circo- 
lazione del sangue. Per ottenere questo effetto^ ha- 
sta un' irritazione più o meno protratta^ più o meno 
considerabile , è noi abbiamo qui irritazione e dif- 
ficoltà di circolazione., se Ella non vUole interrom- 
pimento. Qual maraviglia <ìunque se il primo pro- 
cesso che si risveglia è 1' infiammazione adesiva , se 
succede a'questa la suppurativa e ì'- esulcerativa ? 
Non vediam noi accadere V istesso in ferite sempli- 
cissime le qu'ili non sono state irritate con disse- 
zioni 3 con lacci , con corpi stranieri lasciati io un 
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panto della loro superficie^ le quali nel terzo giorni 
mostrano delle deboli adesioni e sappurano pòi ab* 
bondantemente ? 

Molto senza dubbio ci sarebbe da dire intorno 
alla sua opinione relativameiate al processo adesivo» 
ch'Ella crede costantemente salutare, cb'io credo 
qualche volta dannoso ; ma mettiamo da parte le 
questioni che non sono direttamente connesse col 
nostro soggetto. 

Siamo perfettamente d' accordo nel riguardare » 
come causa d'eSulcerazione, o, anche se vuole, di ne» 
erosi doil'arteria, la troppo protratta azione del laccio 
su questo v.iso. Sì differisce però essenzialmente ia 
un punto. Ella si figura che un laccio, che vi ha 
agito tre giorni , non vi abbia agito per un tempo 
soverchio, ed io penso il contrario. £ per non ser- 
virmi d* altri esempj che di quelli riportati da Lei, 
osservi ciò che accade nell' escare per decubito o 
per altro modo nate sotto le pressioni ; esse si li* 
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mitano, come Ella dice, a 'distruggere le parti sulle 
quali la pressione ha agito; così appunto segue* nelle 
pareli arteriose, che sono state compresse ; il solo 
punto allacciato si esulcera, e in qualche caso forse 
si gangrena come .1' ha pensato Hodgson , illese ri* 
mangono le parti sotto e sopra V allacciatura. 

Io dunque , dietro tutto questo , credo di essere 
nuovamente autorizzato a concludere , che la ferita 
la quale, resulta dall' operazione che si fa jper allac- 
ciare un' arteria , perchè irritata dalla [dissezione , 
dalla presenza di corpi stranieri, quali sono il laccio 
ed il guancialatto , deve necessariamente suppurare 
seguendo il nostro metodo, come resulta dagli espe* 
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HineDti sui. bruti « e da tutte le osservazioni fdtté 
8u11* uòmo. Che il punto piìi irritato di questa ferita 
essendo r arteria ^ intorno alla <}uale hanno special- 
mente lavorato H bisturi» le spatole , il ^ito , o' gli 
aghi j che è pia o meno serrata da liu laccio» deve 
determinarsi principalmente intorno a questa» e nelle 
sue pareti, la suppurazione e l'esulcerazione; e niello 
stesso modo' che il togliere dalle nostre parti sensi-, 
bili una spina che vi è stata confitta per quattro 
giorni» non fa sì eh' esse non s' infiammano, e non 
suppurino nella massima parte dei casi» così le pa- 
reti arteriose suppurano e si esulcerano perchè esse 
principalmente sono state conipresse ed irritate dal 
laccio. * . * ' . 

Passo alla seconda obbiezione. Ella si maraviglia »' 
epe non mi sembrino sufficienti » e tali da non la- 
sciare alcun dubbio» i fatti ; dai quali crede poter 
concludere» che nell' uomo si può contare sopra U 
stabile obliterazione dell'arteria sul piloto allacciato» 
purché il laccio sia rimasto per quattro giorni iti 
sito. A me in vece sembrerebbero ragionevolissimi 
i miei dubbj anche quando mi mancassero osserva- 
zioni ed esperimenti » che cambiano :il mio dubbio 
in matematica dimostrazione. 

S'Ella vuol darsi la pena di mettere insieme tutte 
ie osservazioni che esistono su questo particolare » 
sparse nelle diverse opere e dei giornali» egli è ccr- 
tissimo che queste saranno piii che bastanti a di- 
' inostrare » ^ che all' epoca sopra indicata le pareti 
tleir arteria potranno trovarsi ^ssai stabilmente rin- 
iiite » per resistere all' urto del sangue » e questa 
proposizione non è mai stata impugnata da me. Ma» 



sigoor professóre, un namero di osservazioni molta 
tn^ggiore di quello eh' Ella potrebbe riunire noa 
serrirel^e a dimostrare l' impossibilità della noa 
rianione > se è vero ciò , eh' io rigaardo come di- 
moftraiissimo ^ che l' infiammazione cioè nei diversi 
individui , benché prodotta dalla medesima causa , 
può svilupparsi ora più presto ora piìi tardi. Cosa 
direbbe Ella s' io. pretendessi. di sosteneris^ che nelle 
allacciature delle carotidi fatte con il cordoncino e 
senza guancialetto ( metodo da noi condannato ) e 
lasciando cadere spontaneamente i lacci , non può 
mai venire emorragia consecutiva , peichè Hodgson, 
riporta. 18 osservazioni d' allacciatura di carotidi in 
ninna delle quali l'emorragia secondaria è comparsa? 
Ella troverebbe certamente -strana una tal maniera 
di ragionare e mi .farebbe osservare, che non st 
potrebbe escludere la possibilità dell'emorragia, anche 
quando le osservazioni fossero duecento invece di 
diciotto. Ma vado oltre; non mancano ì fatti, dai 
quali risulta che le pareti arteriose di un i|omo an« 
che sano non sonò riunite dopo quattro giorni di 
allacciatura. Il professor Dupuyiren nella sezione di 
un uomo di ^2 anni morto dopo l'allacciatura della 
carotide, nel sesto giorno dopo l'operazione, trovò 
ce ecco le sue parole » x.® Toutes les parties com- 
prises dans V incision etaient dans cet etat inflam<- 
matoire qui confond p.*csque tous les tissus, augmente 
leur densi té' et dtminue leur resistence , a.^ la liga- 
tnre n' embrassait que la carotide, et quelques fibres 
da moscie sternothjroidien , il* n' 7 avait ni sang 
ni caillot dans l' interieur de Y artère ; le point ììé 
cuit froncé et avait contraete un rétr&issiment tei 
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. qa' il noas a eie Imposslble de lui retidra son pre- 
mier calibre saiils le decliirer. 

Egli è y^ro che qnesi' uomo aversi sofferte gravi 
emorragie avanti 1' allacciatura della carotide , ma. 
queste non avevano messo in istato tale le sue par- 
ti j da renderle insuscettibili d' infiàonuazio^e 3 giacer 
che Fautore descrive le parti infiaoimate^ e siccome 
eravamo già al sesto giorno , alF epoca cioè nella 
quale al più tardi Ella ammette lo scioglimento dèi 
laccio , chiaramente resulta , che il sangue sarebbe 
ripassato a quest'epoca per V arteria senza l'opposi^ 
£Ìone deir allacciatura. 

Hodgson riporta un'altra interessante osservazione 
che fii benissimo al nostro proposilo. In un vecchio 
che aveva sofferto importante emorragia .3 fu allac* 
•ciata r iliaca esterna. Alla fine del quarto giorno 
-V uomo perì. La sezione del di lui cadavere mostrò 
i lacci in silo , senza infiammazione ali* esterno ^ e 
senza alcuna riunione fra le pareti delle tuniche > 
benché fossero state divise à bella posta dal cordon- 
cino j mezzo che un poco più presto fa sviluppare 
r uifiammazione. E Ella persuaso che in questo caso> 
nel quale e per V età dell' ammalato e per 1' emor- 
ragia sofferta, si sarebbe dovuto *, secondo il di Lei 
consigliO'3 differire la sezione della legatura di soli 
due giorni-3 questi sarebbero ^tati bastanti a svilup- 
pare Tinfiammazione adesiva^ e a rendere le adesioni 
salde abbastanza da reggere . all' urto del sangue ? . . 
E s' Ella conviene , che bisogna ritardare fino al 
sesto giorno la recisione del laccio ^ perchè la vec- 
chiaja ^ la debolezza ed altre ca use ignote possono 
ritardare la formazione delle aderenze dei grumi , 
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come mai pub stabilire con precisioiie matematica ,' 
che questo coalito può essere ritardato fidò al sesto 
giorno e Don.piii oltre: e sa quali fatti appoggia 
questa sua opinion^ ? 

£lla*mi dimanda cosa sperò dal pii^- lungo sog« 
giorno del laccio quando la riunione -non è fatta 
nel sesto giorno f Sperò il coalito dell'arteria^ se si 
tratta di uno di quei casi ammessi anche da Lei ^ 
nei quali il^coalito ed il trombo si fanno piii tardi. 
Non ispiro niente, se esiste, grave affezione ^pato- 
logica nelle pareti dell' arter'V; cioè steatomatosa » 
sarcomatosa ecj ma non lo temo^ perchè « come ho* 
già detto, razione del laccio a quell'epoca . ha fatto 
tutto il male che poteva fare ; e siccome , come ella 
l'osserva benissimo, il chirurgo non può distinguere 
' generalmente a priori questi casi , consiglio di la- 
sciare il laccio, come utilissimo in un caso indiffe- 
rente in un altro, perchè il toglierlo porta dolore, 
induce sempre un leggier moviqiento nelle parti al- 
lacciate , movimento, che può staccare e indebolire 

i grumi dalle loro aderenze , rompere in quache 
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raro caso le già indebolite pareti arteriose. 

Che il togliere il laccio nel terzo f giorno , non' 
impedisse la rottura dell' arteria quando essa è ia 
istato patologico, me «lo facea supporre la ragione ^ 
ora me lo conferma V infallibile esperienza. Nello 
scorso gennajo, nello spedale di santa Maria nuova 
di Firenze , in un certo Caparrini fu allacciata la 
crurale per 1' aneurisma deir arteria poplitea. Alla 
fine del tetzo giorno , o al principio del quarto fu 
tolto il laccio;, non sopraggiunsero sintomi da méttere 
in pena x^ei primi giorni ^ la circolazione per i va^i 
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collaterali si stabili , non nacque grave, infiamma* 
Eione nella coscia « ni altrove» ma sopravvenne una 
febbre , chi? fu riguatdàlà da priikió come -Jia» 
strìca, pòi lenta nervosa: F ammalato mori nél!25r.^ 
giorno dopo V operazione. La sezione del cadavere 
con sicurezza móstro, fi tutti la esnieeraiioné delPar* 
teria alla parte posteriore ed inietna, che avea con- 
sumate in quel punto le pareti arterióse a tutta so- 
stanza , e non a tutti clAiparyero- ingrossate le to- 
nacbe dell' iliache, e dilatata Taorta. Ma sia pure 
verissimo che Vi fosse in questo caso affezione pato- 
logica nel sistema arterioso , questa osservazione 
mostra che Ella conta'a torto sopra la npn recisione 
dell'arteria, togliendo il laccio quando raptèria è in 
istato patologico. La citata osservazione è tanto più 
preziosa in quanto che Voperazio.ne è stala eseguita 
da chirurghi caldissimi partigiani della stia opinione. 
£ quando anche fosse vero , cosi non dimostrata 
dal fatto y che , lasciando il laccio, in questi casi si 
accelerasse rinèvitabileemorragia» non mi pare che 
questo inconveniente si possa mettere in bilancia 
con qudlo di rendere inutile T. operazione permet- 
tendo al sangue di ripassare per il; vaso ; ni s6 ve- 
dere inconvenienti nella comparsa pih pronta delFe- 
morragia ; se essa comparisce ptii presto, piii presto 
si prendano le necessarie misure , e il malato non 
peggiora per questo le sue condizioni. 

Ella trova male, che io abbia scritto di non tro^ 
var prove le quali mostrino , cìie se Tarteria nei 
vecchi, deboli e malaticci non è obliterata nel sesto 
giorno non posSa già obliterarsi , poichi* il ritardo 
deir infiammazione non i prova di grave affezione 
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patologica ; ma siccoiàe nella mia Mettioria vrtré 
detto coQ chiarezza^ che intendevo per affezione pa-* 
tologica grave quell'alterazione d'ólFganizzazione* che 
non permetteva lo sviluppo dell' infiammazione ade- 
siva « non credo di meritare questa \Saa obbiezione j 
infatti Ella ora mi ripete , che «e f arteria non si 
richiude nello spazio di tre giorni > evvi tutto il 
fondamento a credere eh' essa arteria si tvovi ia 
quello stato patologico peroni ha perduta T attitu- 
dine ad assumere l' infiammazione adesiva , ai^che 
oltre i tre giorni , ad un punto indefinito i special- 
mente se il soggetto operato e debole , vecchio e 
malaticcio. Ma questa sembrami un' asserzione e non 
una prova. La sezione dei cadaveri di coloro che 
perirono sotto affezioni patologiche , ci ha istruiti y 
dice Ella» che essa consiste ora in uno statp di de- 
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generazione squàmmosa, ste/itomatiMa^ ulcerosa delle 
tonache dell' arteria nel punto in cui fu. allacciata , 
ora in una straordinaria lassitk^ o atonia delle to- 
nathé stesse sottili oltre il consueto. Questo è re- 
rissimo» ma né Ella» ne io , ne alcuni degli osser- ' 
vatori , han potuto vedere i casi di affezione pato- 
logica non grave nei quali il laccio è stato lasoiato 
fino air epoca della spontanea caduta , ed i malati 
sono guaritL La sezione dei cadaveri mostra dunque 
in questi casi le affezioni patologiche gravi 3 non 
quelle leggiere, che possono ritardare e non impedire 
r infiammazione adesiva. 

Signor professore, noi vediamo ben diversamente 
V osservazione di Cooper*^ il sangue che ripassò per 
il vaso dopo treiitadue ore di allacciatura , prova 
che quel tempo non bastò per formare aderenze o 
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'coagulo aufficiente ad arrestare il corso 'del sangue: 
Il sangue che ron ripassò dopo altre 4^ ore di al- 
lacciatura; prova che a quell'epoca le. aderenze ed i 
grumi erano assai forti per opporre un argine alla 
circolazione. L'emorragia comparsa nel dodicesimo 
giorno, prova che le pareti^ non rotte al 4»^ giorno, 
ai ruppero dopo tolto il laccio, o che i grumi e le 
aderenze^ che ressero all'impeto del sangue nei primi 
giorni, furono alla fine superate dalle forze che man- 
teiigono la circolazione. Rifletta « che se Tarteria fosse 
stata in condizione patologica come Ella suppone» • 
e se- non avesse sentito lo slimolo del laccio , il san-> 
gue avrebbe continuato a passare per il punto al- 
lacciato anche dopo le 4^ ove; e se il laccio poct& 
la. morte del vaso, siccome questo* laccio fu levalo 
il 3.^ giorno, e chiaro che la morte può venire 
anche togliendo il laccio di buon'ora^ che é precvr 
samenle ciò (:he io sostengo, ciò che Ella nega. 

Nella terza lettera, che mi ha diretta, ella mi 
dice che anche le mie esperienze Io autorizzano ^ 
concludere, che ua'arteria sana in soggetto sano, al- 
lacciata con le debite precauzioni , purché ' non ri« 
mapga ne strozzata dal lacdo , né rotta , si chiude 
in modo da resbtere ali* urto della cireolazione. Ma 
8ig. professore qui comincia la discrepanza delle 
nostre opinioni. Siccome però "Ella non appoggia a 
nuovi argomenti quest'idea esposta nella prima let- 
tera, io mi riporto a quello che ho detta sopra te- 
lali vamen te a quest' articolo. 

Un riiùprov^ro veramente importante ohe molto 
mi dorrebbe di meritare, è quello di ess^r cadVito 
in contraddizione con me medesimo in un' operetta 



dì poche pagine come la mia* Ella mi rileva che 
ho sostenutor che li laccio olire appoggio ai.grc^mi, 
sostegno alle ad^enze , ed ho poi poco spUo aj^r 
giunto » c(ie quei grumi « <;[aelle aderenas^^ benchi 

• sembrino deboli ^ sono per& assai forti per opporsi aX 
passaggio del sangue; ma si è diipenticato qiieVche 
ho scritto precisamente nella stessa pagina. / r^QStri 
sperimenti sono fatti sopra animali e animali per^ 
fettamente sani, siamp noi sempre sicuri di vedere 
accader Vistesso sull'uomo, e suWuomo ammalalo 7^ 
Lo detto accora che una causa morale o fisica, poil^ 
rovesciare gli ostacoli che^forse sarebbero stati bt* 
stanti ad opporsi al sangue spinto colle forze ordi« 
narie; dietro questo spero ch'Ella converrà che noa - 
sono caduto in contraddizione. 

£ qual sostegno ^ quale appoggio» Ella mi chied^ 
posso io sperare da un laccio che compiuto il terzo 

^ giorno trovasi rilasciato , ovvero se stringe ancorn 
ì' arteria , U serra in un punto in cui essa ha già 
cominci;)tO', secondo la mia opinione » a suppurare 
per indi ulcerarsi e rompersi , quale appoggio può 
offrire ai grumi un nastrino , the appoggia egli 
stesso sopra un'arteria flaccida, che a mano a mano 
si va spappolando ^ lo conto snll' appoggio e sul 
sostegno di cui ha parlato nella . sua lettera ^lla pa- 
gina. ^46# ove Ella consiglia di lasciare in certi casi 
il laccio fino al sesto giorno^ affinchè il già form 
ynato coalilo , se pt^re si e formato $ s^ rinfranchL 
E perché sia la cosa più chiara , e noEk rimaiJga 
dubbioso^ in qual mo^o il laccio , il quale al 4*^ 
giorno generalmente non istringe pib fortemente l'ar- 
teria , può dare sostegno ai grumi e all^ aderenze» 
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le fari) osservare , Ae il non istringere del laccio a 
queir epoca non ^ dipende ddll* essersi allentato il 
nodo^ né dallo slàrgamepto del cappio^ ma bensì dalla 
diminuzione di volume delle parti rinchiuse nell'ai* 
r allacciatura^ ond' è che le basi dei grumi , sempre 
.rivolte al laccio, presentano un volume non propor- 
zionato air apertura del cappio dell' allacciatura , e 
non pcKBSono passare attraverso di quello, qualunque 
jsia lo sforzo del ^an^ue. 

Non ho poi mai scritto che -al terzo a quarto 
giorno.!' arteria fosse ^ flaccida e spappolata; resnlta 
anzi dalla massima parte dei miei esperimenti » che 
^ quest' epoca 1' arteria non si trov^ quasi mai re- 
cisa , nia che la recisione viene «in seguito anche 
togliendo il laccio. 

Egli è indi:i];>iiato, signor professore, che se le di 
Lei esperienze mostrassero senza contrasto che TaiFte- 
Tia che ha sòfierto l'azione del laccio per tre giorni,. 
inve<:e di trovarsi disposta a roniner^i ed ulcerarsi, 
si trovass.e in istato sano, la questióne sarebbe fi.uita, 
perchè 14 ripeto ciò ch^ ho avuto rOnOre di dirle, 
là sola esperienza deve decidere in. questo caso ; sa 
questo importante articolo torneremo fra poco. In- 
tanto mi permetta di esaminare ci2> che Ella ha 
scritto relativamente al. cingolo di linfa plastica che 
circonda F arteria sotto e sopra 1' allacciatuiii e jrel 
punto medesimo allacciato , quando il laccio è ca^ 
dtUo> Questo cingolo può sicuramente servire a strin- 
'^ere e corroborare ¥ arteria sotto e sopra l'ailaecia- 
tura , e noi pianto stato . allaccici ato,> quando la cica- 
trice è form^ata , ma solo non basta ad opporsi, al- 
l'' emorragia-^ perchè intorno al punto stato circoc- 
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dato dal laccio il ciogoTo non ci ti forma se' non: 
cbe dopo r esulcerazione delle pareti arteriose « e 
alforchè la cicatrizzazione si forma. - Nei diversi ani- 
malij che ho sottoposto agli esperimenti, non ho tro- 
vato linfa plastica, ma suppurazione intorno al punto 
state circondato dai laccio, se li ho esaminati prima 
che U cicatrice fosse' formata. 

Quanto danno poi ne resulti (Ella scrive) per 
riguardo alla piaga dal lasciare*^per lungo tempo 
nel fondo di essa Un corpo straniero senza che la 
necessità astringa a ciò fare , non dovrebbe essere 
«rgomento merilevele di discussione ; e poco sbotto 
Kggiunge, di non sapere concepire come io, che ho 
scritto , parlando del metodo di Lawrence , essere 
cosa repugnante a lutte le idee rfcevute , che na 
corpo straniero , il quale stringe ed irrita pih o 
meno fortemente parti sensibili del carpo amano , * 
possa rimanere , (benché piccolo ) in una ferita 
senza nuocerle , senza opporsi alla di lei riunione 
per primdi intenzione « io poco dopò parlando della 
piaga che «resulta dopo 1* allacciatura di un' arteria '^ 
menomando tutti i tristi effetti del laccio lasciato 
nella piaga medesima ; mi limili a dire , che nelle 
.circostanze delle quali si parlff, il vantaggio. di ot- 
tenere una cicatrice un poco pih pronta non equi- 
vale ai pericoli , ai quali col levar via il laccio si 
lascia esposto l' infermo. 

Non ho anai disftiifaulato, signor professore, nella 
mia Memoria che il lasciare un corpo stranieìt> nella 
ferita per, dieci , quindici ,. venti giorni e qualche 
volta anche più non abbia qualche inconveniente , 
ma ho scritto che il toglierlo poteva averne dei 



maggiori, li ko esposti nella |^ia Memoria» li ha 
ripetuti poco, sopra, ed è perciò eh* io mi credo dir 
spjensato da farne nuova menzione; 

Neiia mia Memoria non ho voluto dare la benché 
.minima importanza ad un certo- grado di difficollll 
che si deve iucootrare nel togliere il laccio, al do- 
lore che si produce in colest' occasione ; ma tutto 
questo deve pure esser valutato qualcosa dopo la Me- 
moria pubblicata dal dottor Mazzoni, giovane chi-' 
rurgp di conosciuta àbilitk, il quale più portato per 
la di hei opinione che per la mia , volle recidere 
il laccio nel quarto giorno, e renunziò in seguito al' 
suo progetto, per le difficolta che incontrò, e per il 
dolore che .produsse al' suo ammalato. La rapidità 
colla quale T operato guarì, mostra quanto pronta- 
mente si può formare la cicatrice, anche aspettando 
la caduta spontanea del laccio , se le circostanze 
sono d' altronde favorevoli^ 

Quello che ho scrii to intorno al metodo di Law* 
rence , non è in contraddizione coi principi esposti 
di sopra, perchè questo chirurgo^vuojk che si riu- 
nisca la ferita malgrado la presenza del corpo atra^ 
niero , perchè egli pretende che questo non possa 
opporsi alla riunione di essa , perchè non lascia- un* 
uscita alla marcia che deve formarsi intomo al nodo, 
e perchè conta sul costante assorbimento del laccio; 
gì' inconvenienti dunque di questo metodo non haà 
.niente di comune con quelli che si possono' rim- 
proverare al metodo di lasciar^e cadere il laccio spon- 
taneamente. 

lo non riguardo, come £Qa mi rimprovera, qual 
cosa di poco momento il poter . chiuder la piag» 
Annali. FoL XF^ u 
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quattro giorni ddpo Vopéfattotie piattono, x?he qnat** 
tro o cìnqn'e ^etthxiiiBe pvii tardK ^ iha confesso il 
vero , che non io trcrvarre. {òssérrazitme tftie mi mò* 
•tri quci^t' «aorm^ diffieretoSà*. HM -mei -csni la t:osa 
non i andata .còsL DaUe òssenriak^toot rfportate da 
-Lei rfsuUa' pure , die ta* •suppurasi ofne si ì sempre 
v8tal]Klita anche togliendo tt laccio. iDo andbe itxipoi:- 
tanza alla 'tu«M^e%iea éti labbri del4e ferite^ ma que- 
sta è gik 6TÌ lappala al quarto ^orh^ , e nion cede 
immediatameiite appeno è tolto il laccio^ « cede an- 
cok-a tiaigrado la presenta del laocìo^- 

Nott nego che 1« suppurazione si formi qualche 
•volta eccessira iutorao «I laccio, che « protragga e 
che s' iniìltri 'uella cellulosa dell' arteria 4egata , fra 
la cellulosa interaiuscola;pe , che da quest' infiltra- 
•liaento ne derivano * poi molesli ed* ostinati ascessi 
secondar) intorno al laogo ove Itt istituita - 1* allaks 
ciatura. Questi sconcerti, però non sonò sempre la 
conseguenza del laccio, e molto tneco del laccio la- 
.aciato al. dà ììi del quarto Jgioroo. Mali- di quella 
natura, «i vsBlgi^omo^ come £Ma -ea^ qualche volta nelle 
-ferite dove.n>n »i sono praticate aMacoiature e nelle 
• quali. non esistono corpi estranei. Quante volte le 
^ravi infiammazioni e gFiogorghi si sviluppano prt- 
ma del quarto giorno nelle ferite ove sono occorse 
le aliacciàtare? Kon voglio appoggiar quest' idee ne 
àÌ4e mie proprie osservazioni né a quella di stimabili 
amici o di. celebri autori. Mi piace -di appoggiarle 
alla di Lei valevole auloritk 3 ^taduti i lacci , Ella 
insegna nella sua grande opera e magistrale sugli 
aneurismi , np^ rimarrà da trattare che un* ulcera 
semplice il di cui fondo ( purché il chirurgo abbia 
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ònpìegaio' tutta. la. dfV^ta per tmpe4ire il coalito 
ddU estpriQiri Idb^m d^lla fyrifa ^ d aUer4 . regq-- 
ktrmente * si, qicatrii^erài in fin^ $en;^<^ ch0 lagu^" 
ripqnf vtnga riiard^ua da ififiUra^iq^i purulenti o 
da sinuosità, f! p^rluic^o poi degli asf^s^i 4<^1U cel* 
lular^ cb^ €ir<:aad4 l^ ^terifi , |g|la qì s|$^^<^^Pa cqlla 
prppfia s\;U.^sperieo^ ^ degli alui gnpc|i chii^urghi» 
fì^e, veQgQQo assai ài radi) (jTppo \^ op^fa^^i 4i .<^^i 
si tiraUa. 

A torto, signor prof«5S(»(e« mi acw*^ 4i flw p.i^fr.- 
star U^e ai figlici .suc^^si di aaa pr^U^a opposta a 
qadla che io consig^ip^ percliè. noa. nego i. fatti , 
ma Oso.^pll^nto d| .bpq trovar giuste le conscigii^iize. 

Hq sostenuto c^e l'eiBorragio qoi^ è U c^s^gUQ^^ 
del propesso esMlcerativo s? mon qiA<apd^ Jìq t^nacb^ 
'dell'arteria* o altre parti dell' Ì4eidividao, sono m 
condizipue patologica p in istato. inoor tifale* perchè 
fupri di questQ qasp^ r;4cera9ii>09 si siabiliscfi gei;»/^* 
ralm^l^te lardr^ perchè e$sa. si limita al paotP al*- 
l^cCÌAtQj perchè i grumi e l'aderenze' hanno acq'ui- 
statp a quest* epoica consistenza e forti adesioni i. ho 
riguardato T allacciatura. (Come inutile In 4^so d'af- 
fezioi^e squanunosa, stealomatosa^ ulcerosa ^. ,.de)lei 
pareti arteriose , ma ho creJuto curàbile col laccio^ 
Vaneurisìiia allorché esiste semplice atonia delle pa«. 
rclt arteriose 5 prolungando il soggiórno del laccio;, 
e siccome anche , secondo la di Lei opinione» come 
ho avuto r onore 'idi osservarle' . non è concesso al' 
chirurgo generalmente di distinguere a psidri qu€« 

• • • 

ste due affezioni, ha'creduto di dover sostenere un 
metodo, che poteva riuscire utile in una; inutilo 
selFal tra, dannoso maù Ed ammet tenda anche ^uali 



matematiche veritk l'idee dei moderni patologi ( idee - 
sein({3rc soggette a vicende ) iot'ofno all'i nfiammazioné 
adesiva , suppurativa , esulcerativa , ed all' assorbì* 
mento progressivo , rimarrà sempre vero die s' Ella 
s' incontrerà in uno di quegli individui , in cui il 
processo adesivo abbia tardato a formarsi,' il sangue 
ripasserà per il vaso , se incontrerà il caso in cui ^ 
sia per manbàmà di bastante vitalità generale o 
parziale , t infiammazione appena comparsa si per^ 
muta in suppurativa o esulcerativa , persistendo la 
causa che /' aveva eeditata , allora non si eviterà 
una suppurazione o esulcerazione ^ o assorbimento 
progredivo , perchè gli esperimenti sngli animali , 
pecche le osservazioni fatte su 11' uomo che Le ho òi- 
tate j provano incontrastabilmente che l'azione, di 
un laccio, continuata per quattro giorni sopra un'ara 
teria , produce nelle di lei pareti uno stato , che 
generalmente le porta all' esylcerazione quando esse 
sono in istato di sanità, e tanto piii- sicuramente 
quando esse sono in istato patologico. E se in olire 
ammettiamo , come sembra certissimo dietro alenile 
osservazioni fatte sull'uomo, e dieiro i miei espe- 
rimenti sugli animali , che lo- slato de* fluidi possa 
ritardare o accelerare la formazione dei grumi e 
delle aderenze , avremo una nuova ragione di la* 
sciare in sito i lasci; uè posso accordarmi con liei 
nel credere che non vi siano gradi in qtiesta qua- 
lunque siasi alterazione dei fluidi. Vi sono certa* 
iDente dei gradi nelle cachessie, nelle afTeziòni scor-. 
butiche, e se il chirurgo' s' inccfnlra in individui nei 
quali ne aderenze he grumi siano possibili, mai sal- 
verà gii anoimalati^ ma se s'imbatte in quéi nei quali* 
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questi grumii e queste j|<]erei)ee si formino con pik 
lentezza « li salverà forse, col trattenere il laccio al 
di 1^ del lem pò ordinario. . • 

To sono così poco amico delle ipotesi, che in ve- 
rità sarei tentato di lasciare la mia esposta aHe di 
Lei censure senza difesa , se dovessi mettere il. cer« 
vello a tortura per trovare ragioni, onde sostenerla^ 
Ma l'obbiezione eh' Ella mi fa è quella stessa , che 
io mi era fatta da me medesimo nella mia Memo- 
ria , ed alla quale, avevo risposto dicendo, che il 
niso del sangue contro il punto allacciato non pro- 
duce emorragie, net priiiii giorni , perchè a qucU 
r epoca esistono il laccio, e le pareti arteriose con 
tutta la lor robustezza ; che nei gio1*ni consecutivi 
benché ^i slarghino i vasi collaterali, e che per con- 
seguerzk si diminuisca lo sforzo del sangue verso il 
tronco principale, pure questo sforzo può bastare a 
produrre Feniorragia, perchè i grumi e le aderenze 
non sono , piji sostenuti dal laccio. 

Nella mia Memoria però io seguo l'opinione di 
molti > la Sua, che l'emorragia consecutiva, cioè, 
sia pik frequente dopo l'operazione dell'aneurisma 
che dopo 1' amputazione , perchè 1' affezione patolo- 
gica dell' arterie è più comune nel primo che nel 
secondo caso , e solamente ho azzardato in aria di 
semplice congettura di dire , che non si deve forse ? 
né intieramente né costantemente 1' emorragia coir* 
secutiva al trovarsi l'artèria in istato patologica nel 
primo caso* 

Non mi, resta ora, signor professore, che adoman* 
darle .perdono del lungo tèdio che Le ho reqato ^ 
pregarla di eonse^^'armi la sua benevolenza ^ ed » 
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persuadersi che la differenza ddle nosWe opiniooi 
.non altererà mai in me i Isentiraenti dell' aUissimai. 
stima che Le protèsto. 



Pisa *2o aprile 1820. 



•Suo Bey* Qbb. Serv^ 
A* Vacca' BEELiHcniEBi. 



LETTERA SECÓNDA. 

Signor professor pregiatissimo* • 

Nella prima lettera ^ ch'Ella ebbe la cbmpiaceoza 
di scr^rermi , si dimanda , donde poteva venire la 
differenza dei risultati dei nostri esperimenti ^ e 
crede che si potesse attribuire, o al soverchio stria- 
gimento.del laccio^ o all'avere io operato sulla cra- 
rale , piuttosto 'ck*f sulla carotide^ o air aver sotto- 
posto agli esperimenti piccoli anim'sdi invece di ^ran« 
di. In questa incertezza , io oh aspettava eh' Ella, 
dovesse anche sospettare, o almeno tentare di escln- 
dere il sospetto che la diiferenza nascesse , come ia 
le aveva indicato nella mia Memoria, dall'aver noi 
fatte le sezioni dei nostri animali in epoche divcrsie; 
onde contava di leggere l' istoria di esperimenti , 
che sciogltessero questi ragionevoli dnbbj, e gettas- 
sero luce sul punto controverso, che divide le no- 
stre opinioni. Sfortunatamente la cosa non è andata 
così ; Ella non ha ripetuto i mici esperimen.ti ^ il 
risultato dei snoi Qion distrugge quello dei miei , 
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ISiasa deHe <|a£ilioii{ che 9t età proposta è suta 
sciolta. Se «r fotase complicìiu» di ripetere i miei 
^perimei»^» avrebbe probabihnenie rie venuto ist 
8orgea(e «ki miei errori; o qaella dei Suoi e sarebbe 
alftora stai» possibile .di accordarsi. Con questa ve^ 
data /eoa. quesla aperànsa. Le vendo ora conto dei 
nuovi espei imeftti , che. hot isti tifiti. 

Bencbè avessi preso tutte ie necessarie pnecauzioni» 
per non serrare sovercktamente il laccio , nei miei 
primi esperimenti y pure , siccome rilevai da quelli 
del signor professore Panùsa ,. eh* e^M non -aveva 
stretto, il laccio ne anche assai, per mettere a stretto 
contatta le pareti arteriose, come tutti i chirurghi 
lo kantto iase{[;nsato, e come Ella Io Ha rìpètutamedte 
-prescrillo nella sua grand-opéra sugli aneurismi » e 
nella sua Memoria sulle allacciature, io vocili perfet* 
tamen te imitare il summéntovato professore. 

Sottoposi al s.^ esperimento un grosso cane da 
pagliajo di circa sei anni d'età. Gli allacciai le due 
crurali , strinsi sì poco il laccio , che alcuni degli 
astanti non seppiero determinare, se la circolazione 
^ra totalmente interrona per il punto allacciato. 
Nel quarto giorno le ferite eranq in suppurazione' j 
dalla parte sinistra fu reciso a tolto il laccio, a de* 
stra fu lasciato in sito. Non si versò una goccia di 
sangue né a sinistra né a destra, ma ventinove ore 
dopo la vecisioùe del laccio ' comparve un' emarra- 
'già di sangue arterioso, dalla parte ove il laccfo 
Don esisteva pik , che durò qualche ora , mediocre 
in principio ^ leggerissima in seguito, e che cesso 
senza che si apprestasse alcun soccorso al caqe. Il 
giorno dopo dalla medesima pairte.. si presentò nuova 
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emorragia 9 assai pifa piccola della prima^ che pron*^ 
tamente cessò spontaneamente. Fu vaia tata la prima' 
pèrdita a circa 6 once -e a a Ja seconda. Cinque 
giorni dopò la recisione del laccio fu ucciso il cane^ 
nella sezione trovai, che . la piaga era sen^pre in sup- 
purazione dalla parte ove era stato tolto 'il laccia^ 
benché molto diminuita di estensione^ i di lei bordi - 
non erano ingorgatfj ut| ingorgo leggero esisteva 
alle glandule inguinali» Scoperta Tarteria, la trovai 
•circondata da suppurazione sotto e sopra il punto 
ove aveva agito il laccio, osservai la solita linfa 
plastica j che circondava il vaso. Nel punto su cui 
aveva agito il cilindretto ¥ arteria presentava un 
color nero; squarciato il vaso longitudinalmente so- 
pra e sotto il punto allacciato, ritrovai che il punto * 
>iero' era una porzióne di grumo, che tappava Tero- 
^ sione della parete anteriore dell' arteria , la quale 
era intatta in tutte le altre parti, sulle quali aveva . 
agito il nastrino. 
• A destra, ove esisteva ancora l'allacciatura, ritrovai 
le stesse cose, non escludendo il punto di erosione 
della parete anteriore, né il grumo che la tappava; 
il quale in questo caso non si era mosso ( noti bene ) 
non essendo stato tolto il cilindretto, che gli cor- 
rispondeva. 

Nel 2.^ esperimento , allacciai le crurali di nn 
cane di media statura ,* di età incerta, con il solito 
metodo ; feci la più scrupolosa attenzione per non ' 
serrare il laccio soverchiamente, riunii la ferita cou 
i cerotti. Alla fine del terzo giorno al principio del 
quarto volli tagliare il laccio/, ma appena presi fra 
le dita r estremitii del nastrino ^ e lo tesi lèggier* 



nenie per introdurre il ()ito è le forbici onde mei* 
dere il nodo, comparve an poco di sangue. Questo 
accidente iìii* fece supporre » che l'arteria fosse già in 
parte recisa, il cane allora fu ucciso immediatamente 
per osservare come le cose stavano. L'arteria non lisr 
trovai recisa, il sangue era venuto da una piccola 
diramazione ; vi era un solo piccolissimo grumo al ' 
disopra del laccio; le pareti nel punto, allaccialo 
non erano ancora aderenti^ esse presentavano in que* 
sto luògo meno resistenza che nelle altre- parti « e 
per romperle bastavano delle trazioni più leggiere di 
quelle che' furono necessarie per dividerle in luogo 
distante dall' allacciatura. , 

' Questi esperimenti mi convinsero , che le pareti 
arteriose potevano recìdersi senza stringerle sover- 
chiamente nel laccio : che il cilindretto e il faccio 
potevan servir a maiktenere in sito il grumo ed al-- 
jontanare il pericolo dell' emorragia. Ma bisognava 
schiarire gli altri dubbi. 

Sottopposi agli esperimenti una pecora di grande 
corporatura , di grave eia : le allacciai la carotide 
e la crurale dalia medesima parte. Il quarto giorno 
tolsi i lacci dalle due arterie % i labbri delle ferite 
erano appena ingorgati. Cinque giorni dopo uccisa 
la pecora n'esaminai il cadavere, trovai la piaga*' 
del collo assai ristretta , coperta da una crosta di 
marcia secc.ata , sotto la jquale vi era una piccola . 
quantità, di suppurazione fluida. Sotto e soi>ra il 
punto allacciato trovai linfa plastica- che circondava . 
r arteria \ il punto stato allacciato era circondato 
dalla poca descritta suppurazione, squarciai lohgi-' 
tudioalmente 1' arteria sotto e sopra 1' allacciatura , 



e nel piutto medesimo àore Vallaeciaturà tveva agiloi 
Ti ritrovai i soliti grumr: il s^peribce pm* luogo 
dtirordinarìo^ ambedue adaremUsiini alle pareli del 
vaso. Queste pareli nella parte posteriore, e precisa* 
mente nel paolo ove aveva agito il nasuino, cran» 
corrose^ ma l'estrema aderenza dei grami non aveva 
permesso T «cita de) sangue. 

'L' arteria crurale presentava le medesime appa* 
rente» relativamente alla liùfai plastica ed ai grumi, 
per altro not^ rinvenni eros'one in alcuna parte di 
essa ; solamente notai e feci notare agli spettatori ^ 
clie benché sana alla • rista presentava minor con* 
sistenza del solito « nel punto ove ì\ laccio aveva 
agito ed ivi si lasciava lacerare dal dito pih facilmea* 
te , che nelle 'altre parti 

. Ad un' altra pecora vecchia, attaccata da cimurro^ 
allacciai la carotide e la crurale ; due giorni dopo 
la pecora inaspettatamente morì. La sezione mostra 
che avevo compreso ^ senza avvèdermene , V ottavo 
pajo nel laccio* Trovai i solili grumi squarciando 
r arteria^ questi avevano gik acquistata qualche.,ade- 
renta alle pareti arteriose^ le quali non davano segno 
di alterazione; le medesime apparenze mi si presen- 
tarono intorno al laccio della crurale. 

Non conteoto ancora di. questi esperimenti « volli 
imitare il di Lei esempio , e sottomisi alla prova 
una cavalla bolsa,- di media altezza, di .12 anni da 
età. Le allacciai la carotide destra con il solito ine* 
todo: riuuii in seguito la ferita con sutura e con ce- 
rotti. Nel. quarto giorno tolsi il laccio e con i ce- 
rotti' riaccostai i labbri della ferita. IÌ tredicesiaior 
giorno, a contare dall' applicaiiòniè deirallacciatiftra. 



It pbga era iti^Uo risUclta ma non guarita ^ sap«* 
purava anoort t la oaTalla fa «ccisa. Trovai la piaga, 
parte ia siq>parauoQe ^ parte cicatrinataj la 'siippa« 
rauooe eri spectalmentis nel punte ^«ve aveva agito 
il laccio, né il quarto ce l'ottavo psjo, uè la vena 
Iugulare, erano stati compresi. Sotto e sopra l'atlac* 
ciatura, l'arteria era circo'bdata da molta linfa pia* 
stica che la legava alia jugulare e air ottaw> pajq 
,ed alle parti vicine. L'arteria nel puntò «tato allac* 
ciato, e precbamente nel punto sotto al guancialetto, 
presentava una macchia neni, la quale nello squar* 
ciare longitudinalmente le pareli del vaso, si vide 
esser Suraiata da un dènso grumo, che si presenta v{i 
air occhio dell' esaminatore , perchè in quel punto 
la parete arteriosa era evidentemente corrosa. Questo 
grumo si estendeva nmltissimo sotto e sopra al punto 
stato allacciato , ed era unico e non doppio , , come 
iu tutti i casi precedenti. \Kel luogo ove avea agito 
il laccio, il griimo presentava uno strozzamento ed 
'era perciò pia* sottile ; isu tutti i punti ' presentava 
delle forti aderenze colle pareti arteriose. Questa di« 
sposizione del grumo , per me novissima , mi <xm- 
vinse che in questo caso il laccio no'n era stato 
stiretto abbastanza per mettere a contatto le pareti 
dell' arteria. La parete interna dell' arteria nelle vi* 
cinanze del punto stato allaccia t.o presentava un co- 
lor fosco, ed era piìi facilmente lacerabile che nelle 
parti vicjne. 

Convinto da questi esperimenti, che la differenza 
dei risultati delle nostre esperienze , noi^ nasceva , 
ne dalla differenza di struttura delle arterie sotto- 
poste al laccio ^ perchè era accaduto nelle carotidi 
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tìh che avevo osservato nelle cmrali : non ^a1 vo^ 
lame degli •animati , perchè avevo notato nelle pe^ 
core e nella cavalla, quello che avevo osservato sni 
cani ; non dal diverso grado di stringimento del 
laccio, perchè avevd veduto l'erosione aoche quando 
le pareti arteriose non erano state soverchiamente 
aerrate, e ne anche a perfettissimo contatto; dovea 
ptoma?mi in mente ^ eh' EUa'^ si fosse fatta iì1u«' 

• • • 

sione, e tanto pih facilmente mi sentivo portato ad 
abbracciare questa opinione, osservando che nóa 
aveva mai ripetuto nò fatti ripetere i miei esperi « 
menti , ed aveva invece creduto di dover insistere 
Qel ripetere i Suoi, quelli, che secondo ciò che ho 
avuto r onore di dirle nella mia Memoria e di .ri« 
peterle nella mia prima lettera , non pirovano il di 
Lei assunto , perchè V esame dei suoi cadaveri è 
stato fatto o troppo presto o troppo tardi ^ quando 
cioè la recisione non è in generale formata, o quan^ 
do. la cicatrissasione non permette di ben vedere é 
di decidere con sicurezza dello stalo delle parti. Per 
dimostrare sempre, pih questa importante veriik eoa 
nuovi fatti , eccole dei nuovi sperimenti. 

Ad dna pecora robusta assai giovine allacciai b' 
carotide destra , còl solito metodo , isolandola dal* 
r ottavo pajo e dalla jugularè. Slriqsi pochissimo 
il laccio : nello stesso modo allacciai la crurale cor- 
rispondente : nel callo riunii i labbri della ferita con 
i cerotti, nella coscia colle suture. La pecora stette 
bene per tre giorni, nel quarto fu còlta da dolori 
di ventre, 'e morì con gàngrena agF intestini. Esa- 
minai le arterie allacciale , trovai i soliti grumi 
aderenti alle pareti dei vasi , la solita linfa plastica 
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intorno air arteria , serto e sopra Y allacciatara , le 
pareti arterióse non corrose , solamente un poco lu- 
Hiida la tunica interna^ e leggermente ammollita nel 
punto allacci^ato. Le pareti sotto il laccio noa eran« 
perfettainenie a contatto fra loro. Un piccolo grumo 
situato fra qbeste legaV^ insieme il grumo superiore 
con r inferiore; 

. Per convincermi sempre piii dell' impossibilità di 
distinguere a cicatrice formata ,* se un' arteria i 
stata- reqisa e si è poi riunita, -allorclii essa è stret- 
tamente circondata da molta solida linfa plastica ; 
che la lega e confonde- colle parti vicine, sottomisi 
un vivacissimo cane di due anni , di mediocre sta- 
tura all'esperimento seguente. 'Con i soliti mezzi 
allacciai le arterie carotide e ' crurale della parte 
sinistra. Nel quarto giorno caddero i lacci al collo 
ed alla coscia , prova evidente della recisione del- 
F arteria* Dopo 21 giorni le j)iaghe erano perfetta- 
mente .cicatrizzate. A quell'epoca allacciai la crurale 
destra, tolsi il laccio nel terzo giorno, trovai l'ar* 
teria intatta 3 dopo 18 giorni questa piaga era Ci*» 
catrizzata. Feci uccidere il cane due giorni' dopo la 
perfetta* cicatrizzazione e volli, che il settore anato- 
aiico della nostra Università , facesse alla mia pre- 
senza e di molti altri giovani^ l'esame delle arterie 
state allacciate; .ecco il risultato di questo esame. 

11 tegumento > ove esisteva la cicatrice era ade* 
rente alle parti 'souoposte.' Molta linfa plastica darà 
era effusa intorno jà\ punta stato allacciato, e si 
estendeva per circa otto linee sotto e sopra questo 
punto; Questa linfa .legava .strettamente insieme 
l'ottaVo pajo e la carotide^ il settore, pervenne, in* 
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cidendo longitodinalmente questa linfa plastica itti 
duriti j a separarla -ìq da« cordoni 3 odo dei qaaU 
CPOiprendeva Tarteria «i l'albo il ntrvo; quetti due 
corpi parvero pfrfeliaroetite iftlieri» e non ialerrpità 
nella loro ^ontiniiUà» U arteria era obliterata alla 
dì&ti^nxa di p^che linee dal punto staKo allacciato* 
dalla parte inferiore; dalla parte supe iorf T oblke<* 
i;a;iont si attendeva di più , in modo che 'V oblite- 
rasione saperiore -al laccio , e quella inferiore » fi 
q^teodey.'ino a. circa diciottp. linee. Il * grmno -noa 
esisteva pìii nella parte inferiore ^ nella superinre 
esisteva ancora ed era ancor colorito. Con un sotti* 
lissimo specillo , il settore sforzò la s^tan^a , icb* 
riempiva il li^me dell' arteria^ divenuta un cordonf^ 
squarciò le pareli lopgitudinalmente « e niunp di 
noi potè determinare il luogo ove questo corcipm^ 
era stato' diviso dal laccio; non .poteva dubitarsi^ 
che la divisione noti fosse saccessà^ perchè, come ho 
avuto r onore di dirle , il laccio era caduto da ae» 
Le «edesime apparenze si presentarono all' arteria 
crurale corrispondente. ' . . 

'La crurale destra liberata dal laccio jiel terzo 
giorno > §i presentò al solilo 5 circondata da molta 
liu/a plastica 5 confusa con le parti vicine t ma nei 
separare questa linfa , che aveva meno tenacità e 
solidità, che dall* altra parte,, perchè di più recente 
formazione, si vide chiaramente, che una porzione 
•di essa linfa s'introduceva* in un' apt:rt^rà delle pa*' 
reti, dell' ijrteria , la quale si palesò, , tosto che eoa 
la pinzetta si (u tolta la 'linfa. Questa linCa. avea 
contratto delle ferii aderenze colle pareti 'artei'iose , 
ma non erano queste anccvra divenute insuperati*. 
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iRisnlta daBqne éA citdto esperiménto , tlie «nn 
corchè r anterie '^Mo etate troncata dal laccio , ^i 
tìuoiscono dopo qt^llthe teiApo in modo ^ e sono 
ta1m<fote circoòdaie e conféise con ia linfa planiòaj 
tììe non'* riesce di dtsiiii'giiere • il |miilò : dove sono 
state troncate; che le arterie nelle quali il làccio è 
caduto spontaneamente^ presentano le medesime ap« 
{carenze di qiielle ^ ove il laccio è stato tolto* nel 
lerKo giorno^ -giaccliè fu, per una mera acci doirtalf tir, . 
o per non ayèr dato iempo alla linfa di l>astante? 
mente ct>ii*iolJdarsÌ3 t:ké poteiBfnK) rilevate l'erosione 
di nn punto detta parete arteriosa. ^ Se l* esame di 
quest'arteria fosse stato ritardato di qualche giorno, 
«at^ebbe stomf^na ogni traccia dell' antica offesa. I 
pezBt'deU' arteria vti cui 9Ì trattta- furono c6tt9efvati 
e possono mostrarsi a chi desiderasse di Vederli ; ma 
f;U esperimenti sono così facili a rtpetersi, che ognu- 
no poh facilmente assicurarsi della cosa. 

Sigjttor* professore. Ella sa,- al par dì qualpnqtre 
isltro, ehe le infiammazioni ^ le snppnraùoni^ le ci* 
«qatrict possono talmente idterare hi struttura delie 
parti, da retadeHé* irri conoscibili anche agli è'Aalb- 
teici i ^i(i valenti, nel qual numero Ella occupa stenta 
dubbio' uho dei posti piii distinti* È per questo, che 
neir éfiàre ài cui si tratta^ è permesso di dubitare 
•ch'Ella abbia preso un equivoco. Ma dal' canto mio 
r equivoco non è |H>ssi^ile , perche quand' anche te 
piacesse di suppormi digiuno affatto delle pih ele- 
mentari nozioni di anatomia ,- dovrk convenire, che 
-senza gran dottrina potrà stabilirsi se un' arteria è 
Tot-ia , iquando si trova aperta entro un fluido mar- 
cioso. £ se si fosse compiacuto d' indurre il signor 
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^Panisza ad esamioare le piaglui ancora in suppurai 
zioocj prima della cicatrizcanone , egli arrebbe» 
come io , trovata l' arteria i rotta , €d allora ^lla . 
avrebbe meglio di me saputo spiegare^ perchè a eli- 
ca trice formata non si osservano sicuri vesti gj delia 
divisione. 

Dopo questo mi permetta «• signor professore di 
aggittgnere Je mie riflessioni sopra gli esperimenti 
del signor Panizza riportati nella Sua seconda let« 
tera. I resultati ottenuti da cotesto distinto profes* 
sore non somigliano né a quegli ottenuti da Lei, né 
a quelli del signor professore MUley^ giacché il si" 
gnor Panizza scrive di avere osservato nelf asino chi 
aveva sottoposto il primo agli sperimenti, e che uccise 
a cicatrice formata, a 4 giorni dopo av^r fatta l'opera* 
zion& -— 1.^ una grossa nodosità al. sitò 09e era 
$tata fatta la legatura, la qùal tumid^zza formata 
da linfa plastica univa V arteria aiU parti odia» 
centL — :- 2.^ posta a. nudo e spaccata la carotide « 
per h lungo nella sua faccia posteriore 9 vidi, che 
V ambito di èssa erasi di molto ' ristretto^ in i^^ede 
al éto ove era stata fatta la legatura^ nel ^taà sito 
esisteva U trombo cotennoso. Esaminai di profilo il 
taglio s e trovai ctie la spessezza maggiore di essa 
era* fatta dalla tonaca esterna^ meno dall0 media , 
meno àncora doli* interna » la quale ultijna aveva 
•eonservató , il suo liscio nel luogo sul quale era stata 
applicata V allacciatura. 

La 'medesima levigatezza il signor Panizza 1' os« 
servò nella tunica interna dell'arteria del 2,° speri- 
mento. Ella però , ha sempre trovato i grumi.9 la 
linfa plastica ;e qualcqs' altro. Ecce le sue parole : 
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nel punto predio dglU allacciatura y ove le due ap'-* 
pos(e pareti .dell arteria erano state tenute a strétto 
contatto,' abeàno. queste preso scambievole adereazd 
per , inoscidazione vascolare. ^ Mei mulo, .uccìso. .17: 
%\pwì dojpo r allacciatura ^ il signor SUsley. M'ovò 
J*- arteria impelVia e qufisi' convertila ia Legaikieitto* 
. 11 signor. professore. Pd;mz;^, DOOiisttin&e dunque 
assai il laccio per mettere ìe pareti arteriose a stretto» 
contatto còme Ella lo ha sempre raccomandalo ; 
come £l^a lo ha sempre voluto ^ qual circostanza 
€s«en«ialissima per la riunione. Se le pareti fossero 
«tate tenute a stretto contatto si sarebbero unite 
per inosCulazione vascolare come nei Suoi esperimen* 
tij còme nei miei, . e allora certamente la membrana 
interna non avrebbe conservato il suo liscio e la sua 
lèVigatezsa,. giacche il liscio e la levigatezza si per*. 
dono . subito che le membrane i infiammano e si 
riuniscono per inosculazione vascolare» 

Il signor professore Panizza , temendo probabiU 
mente d' incorrere nella colpa eh* Ella mi ha rim« 
proveratOj di stringer troppo i miei laccio ha stretta 
i suoi troppo- poco^ ond'è che questi due sperimenti 
del prelodato professore non concludono contro la 
mia opinione , perchè in questi casi le pareti non 
furono messe a stretto contatto come Ella lo ha sera« 
pre espressamente insegnato. Ma se appoggiandosi 
a questi esperimenti , e a qualcuno dei miei y dai 
quali risulta» che per impedire il xiorso del sangue 
per un* arteria non è necessario di stringerla assai » 
da metter le pareti a stretto contatto^, piacesse a 
taluno di consigliare di non {stringere , the pochis- 
simo il laccio, bisognerà ^ilora^ rinunziare alla dot« 



trilla abbracciata» iuila necesiilk dello stretto cont/Uiqi 
delle pareti e dell' inoecalazioue vascolare , dottrina 
soUdissima » alla quale certamente » né Ella ne gli 
altri cbirarghi del ano .merito rinonzieranno giani* 
mai y perchi è provato dagli sperimenti sopra gli 
animali « e, quello che è piii ^ dalle oiservasioni 
raccolte da Hodgton • da .Brechet, che i grumi 
non sempre si formano e tappano il lume dell'ir* 
terie allacciate , e che in tali casi l* obliterazione 
del vaso si ottiene soltanto con Y inosculazione Ta« 
scolare , con l' aderenza delle, pareti state mante* 
nute dal laccio a stretto contattOj perchè è provato 
ugualmente che qoest' aderenza può non formarsi , 
o formarsi assai pih tardi , che formata pu& non 
esser forte abbastanza da reggere aU' impeto del 
sangue , quando non è sostenuta dai grnmi. Ella 
conosce certo , avanti di me , laelle osservazioni di 
'Allan Burns sulle malattie del cuore» un caso che fa 
molto al nostro proposito. Cooper aveva legata l'ar* 
seria feknorale sotto il legamento di Pouparty bo» 
piavvenne un' emorragia consecutiva. La sezione del 
cadavere mostrò che non esisteva grumo nella ca« 
vitk , e l'aderenza dell'estremità del vaso pareva 
che fosse stata distrutta dall' impeto del sangue» Ap- 
poggiato a questi fatti souo costretto a ripetere 
eh' è imprudente il non istrìngere abbastanza il lae* 
ciò da non mettere a stretto cooutto lo pareti del 
vaso , perchè senza questo non si ottiene oblitera* 
zione di vaso per ioosctflaxiooe vascolare; inoscn- 
lazione che è indispensabile allorché non si for» 
mano i grumi » che è imprudente di abbatidonare 
a so stessa » contro ì! impelo do) sangue > u|i9:. in* 
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oeDie aderen^^ ^fae k; ragiona € X esperiènza mo-^ 
^raao poieni xompere»' specialmcg&te allordiè v^an'^ 
(»ne i ugnimi. .' l : 

^Qli sperimeali 3.^^ 4*^^ S.^« provano qiieUd di 
cai Gonyeo^> che ooo ho miai negato» che nel 
4^^ e.S.^ eioè 3 V arlerìsi non è in generale recisa » 
togliendo il laccio al principio del quarto giórno i 
il 6.^ che collo stringere soverchìaniente V .allaccia* 
tura è possibile di recidere, o far cadere in gaogrc 
na iin' aclerìa con molta prontezza , o che per lo 
stato par.ticoUre dei soKdi» o dei fluidi dell'animale 
può risvegliarsi próntamente infìammazibne, esulce- 
razione , o gangrena , sotto T azione di una causa 
( cioè del laccio ) che in generale produce con piìi 
lentezza uno dei due ultimi sconcerti. ' 

Da quello che ho fino ad ora avuto V onore di 
esporle mi sembra di essere autorizzato a conclu- 
dere, che fra gli esperimenti del signor profossore 
Panizza non ve n' è uno che sia in cou tradii iziono 
èon quei che ho riportati nella mia Memoria, giac- 
che nei due primi del citato professore le pareti 
arteriose non furono messe a sf^cuo coniattOg come 
£lla aveva raccomandato, e come io avevo costan- 
temente fatto , e nou è maraviglia se non si sono 
ottenuti i medesimi, risultati. I tre seguenti , come 
ho notato , confermano quello che risulta general- 
mente dai miei primi esperimenti, e 1' ultimo pro- 
va una verità sulla quale non poteva cadere alcun 
dubbio. 

Eccole , signor professore , riportale tutte le ra- 
gioni che mi sembrano militare in favore della mìa 
-ippinionc) ma io Le ripeto [[quello che ho avuto 
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F ooore di scriverle nel nostra privato carleg^Oj 
che non crederò dimostrata la mia ' apinieoe, se non 
che quando sarà divenuta la Sua : intanto peri 
qualunque possa essere il Suo modo di pensare » 
si persuada che mi avrà sempre nel numero dei 
veraci ammiratori dei sublimi talenti che lo ador« 
nano. 

Pisa 29 aprile 1820. 

/; SuqÙó^. Ohhl. Servii^ 
Vacca' Beelinobieiii.» 
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Stórta di gnwidanza extra-uleriaa ; del 
dottor Luigi Andry, chirurgo in Torino. 
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iJopo dieci anaij dacché la signor^ Luigia Cri« 
tini nata Finerì . nativa «dì Caneo e diinorapt« a 
Torino 5 erasi collocata in matrimonio, per il qual 
tempo aveva sempre godala baona salute, n^l mese 
di gennajo de) xStSj, comparvero. per la prima volta 
iti lei aledoi. segni di fecondazione. 
. N^U ultimi giorni di marzo (epoca solita a gò< 
dere del.ftussomenstruale). ricomparve^ bencU non ia 
gran copÌ£i5 la già da. due. mesi- cessata menstruazione; 
per lo che consultò .alcune persone dell' arte « le 
quaU ricono^uti in essa vari indizj.di fecondazione 
accompagaata« da una parziale pletora, le, consigliar 
rono una euiissione di sangue. . In...qoesf occasiope 
venni pure. richiesto del. mìo parere, che non fu 
discorde dagli ,^ltri già. consultati* Sviluppossi viep* 
pi&. il fecondato germe,, ed,, all'epoca ordinaria si 
manifestarono alcuni .movimenti;, i quali crebbero 
ognora , e .verso il fine del settimo mese, si^ resero 
sensibili pìh, dell'ordinario, che pareva alcune volte 
le pareti dell' d^dome volessero di.vidersi ; ed an^ 
cerche, non presentasse nel suo emisfero alcuna vi* 
ziata figurazione, ciò non pemn,to (^opo varie. ri^ 
flessioni f^jtte, si osservavano li moiifimenti alquanto 
più frequenti verso il lato sinistro. 
. Pervenuta poi alla metà circa del nono mese, spf* 
fri nella regione lombale dei dolori ^ che termina- 
vano nogl'inguini .e parevano li fprrieri di. un ,.prq(^s 
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BÌino parto ; in tale stato pÀ^sb alcuni ^ioimif; 
AIU dieciotto di settembre sorpresa da un forte .pa- 
terna d' animo , cessarono all' istante i movimenti 
del feto. In tale giorno venni richiesto a visitarla ^ 
le si prestarono i soccorsi dall'arte suggeriti ^ ma 
vane furono tutte le mie attenzioni. 

t^sò quindici giorni circa in tale -stàrtò senza cTié 
pili- siasi manifestato alcun éintom^ , per cùr si pò^ 
tesse' sperare dalla natura Fespèllimeilto del feto gfo* 
Aitato privo di vita. Si consulta in quel tèmpo il 
signor Gerì, chirurgo primàrio déirosp^^le di sav 
Giovanni 3 prof di ostetricia e chirurgo della Reale 
famiglia j il quale convetrae meco snlP esistenza dì 
un feto, che a quelF epoc& si poterà Varaménto 
giudicare privo di yjta^ e non essendo sopraggiunta 
nuovi incomodi , si cohtfnuo fl regfme' adatrafto 
alle affezioni isteriche, verminóse e alle firèquenti epr« 
stassi , a cui andava molto soggetta ntì Y.orso della 
gravidanza , e per cui si era consultato il signor 
dottore collegiato in medicina BcrtinL 

Dopo alcuni mesi , vedendosi come insaccato il 
feto alquanto nel lato sinisti^ , il quilè nòor* pre- 
sentava 5 che tifi globo duro qua! macigno y e ^èà* 
tendósi accrescuxto il peso' ancorché il VoIiiUie del* 
r addome fosse notabilmente diminuitone affezioni 
isteriche rese essendosi piti frequenti ) Tattimakta si 
determino di consultare varie persone delP érte, ed 
in una fasi cosi oscura, varie pure fuvbnò te opinioni 
dei consulenti, si sopra il di lei stato présente, che 
passato. 

'Finalmente dopo due anni, e quatÌN)''mesi, Teco- 
«omjki animale non potendo ^iti resistere die reite^ 
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rate fiagosi^ cagionate dalla presenta di un sì darò e 
voluminoso tumore^ l'ainmalata cessò di vivere, in eia 
d'anni trenta circa, li a6 acorso aprile, ed il giorno' 28, 
colla dovuta permissione ed alla presenza dellì si^i»* 
gnori dottorT in medicina Berlini , Gallóne t dei 
stgnor QdUia dottore >cóllegiato in- chirurgia e di 
àlcane altre persone ' dell^^ Facoltà , ' nel Geilotafia 
di^la'-Dom , devenni aW autopsia radavertca , dalia 
quale si osservarono li se^nenti'fenonaieni : •• 

t.^ Ematiazione sbnima dfttversale del cadavere 
con elevazione addominale dimostrante gr.ividanza. 

2.^ Fatto il primo faglio Jongitudinale si rin- 
venne Un* Infiltrazione sieriosa-^rtitenta negli inter- 
stiz] sì cntaneo-mnscolari » che iètermuscolari. 

3.^ Massin^o assottigliamento delle pareti niù« 
scolari ventrali, ed in ièpecie nell^ regióni omBeli- 
cali, ed ipogastrici^, sotto cui stava àn gi*an sacco* 
o cisti amplissima degenerata , celluioso- vascolare^ 
niente affatto fibrosa, e poco densa nelle di lei pa* 
reti, irregolare f ambito, aderentissima al peritoneo. 
Il quale in questo sito pareva affatto mancante, poi<ifaè 
il suddetto sacco pareva quasi iminédesiniarsi cogli 
stessi muscoli addominali, 

4*^ Molti ascessi qtia( e la vagamente sparsi nei 
dintorni di questo vasto sacco, gli uni ripicbi di 
nn pùs' fetidissimo , gli altri dì un umore sieroso- ^ 
purulènto. 

5.^ Consumazione totale, ed anhiéntaraciiio del^ 
r'ometìto, ed il ventricolo, dalla parte della grande 
curvatura, aderente al snddivisato sacco, non però 
esattamente, in tutta la curvatura; tra te pagine di 
<|uest* aderenza s'incontrarono pure delle raccolte 
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neroco-puruleìite, cbe infiltraÀdosi lateralmente^ 4i iti« 
sÌDiiavano in ispecìe versb il 'colon sinistro. II veii« 
tricolo era piccolo^ ristretto e limitato ne' liberi saoi 
movimenti dalle morbose aderenze. 

6.^ Il fegato presentava qualche {lég^gìera alte" 
razione dalle ripetute ilagost ^e* visceri cbHo pojetici 
pncMlotta': era alquanto; pi2( voluminoso, e dover ap^*. 
poggia y le* sovrasta «l ventrioolo « il piccolo* di* Itii 
1 obo prò traevasi mòl tb «ineUé^ céh trai • pMt« 'iddi' ^pi^; 
gastrico. Il di lui celpne. iteodeva al giallognolo ci* 
nereo , e si riscontrarono y^rie- leggiere durezze v^^ 
gamente sparse nella sostanza fparenchimatò^a. L.a 
vescichetta del -fiele, era^ ampia a disinisura e piena 
ff umor bilioso ; tra le . appendici del diaframma e 
le pareti addominali del Iato sinistro, ritrovossi pure 
nn ascesso ripieno di vero pus* 

7.^ Il pancreas era inastato naturale « la milza 
non presentava segni sensibili di alterazione > ma 
pareva impicciolita più diel naturale. 

8.^ Rivenendo al sacco , o cisti , osservossi in 
primo luogo nella parte inferiore sinistra, ed alquan^ 
to posteriom^ente $ nn ampio fpro , il quale aveva ' 
comunicazione colla parte inferiore del .colon discen* 
dente, per cui il spddetfo sacco trovavasi ripieno, 
tanto più posteriormepte da molle materie fixiciose.. 

9.^ Nella cisti o sacco suddetto, si rincl|inilevci 
nn feto a termine , in posizione naturale 9 ed al- 
quanto tniracidito, manifestante però ani;ora' chiara- 
mente il sesso, femminile. Gì' integumenti del capo 
erano consumati , le ossa parietali disunite:, ed al* 
quanto allontanate ; la dura madre intatta ; il .cer- 
vello spappolato, li tratti o caratteri della faccia . dU 
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ì[|iiàDtO:C€liltlsi,'g1l!ar0 loradci pDco aderenit, ti tubilo 
dentro :dbai:iiciolato ^dàir omero^ e disqnitio dalle sue 
apofi$i«;Ulia tosa di^gP^I di osservazioue si è^ che. la 
mano sinisifa; ed alla parte ÌQferiore> d^Ua regioa 
doréale^ eraiavyollA'da una porziopedeUa gran cisuV 
che no^avast' frastagliata .e fimbriata j di natura 
tomeùtacea» U -riifiaDente del fe^Or» non aveva xu>n- 
irattn allea aderenza* Il ventre molto d^pr^sso,ve 
pareva che i mùscpii- ad Jominali avessero acquistata 
una par licolar.CQnsistenza^ poiché -non si poti anche 
con una. forte pressione penetrare nella cavità. 

IO.** Il bordone ombelicale «rotto a:Cfnque dita 
dal bellico. Vemna traccia del rimanente del cordone^ 
della pla(5enta» è consuete ^[membrane.i che il feto 
avvolgono*. Il piede destro era quasi slaccato dall'ar- 
ticolazione astragalo- tibiale » e non teneva : al rlma^ 
nenie, che ^< 'frac^lisisimi integumenti. Ttittavia la 
superficie di ^besto femmineo feto., ma particolare 
menie . nel "tronco, era coperta di una materia densa^ 
biancastra , calcarea, e si può dire quasi somigliante 
allò, stianto- canino ; ancorché immerso più volte il 
feto in' uba secchia d''acqua j a grande stento si poti 
ripulire» Egli occupava la parte centrale delle regioni 
ombdicaU ed ipogastriiia^ ove pendeva un po' più a 
sinistrai die a deU.ra, lo che si èra di già osservato 
ne' movimenU del feto . nel corso della gravidanza. 

Si può senza dubbio .conchiudere , che la gravi* 
danza ^iasi effettuata nella tuba, o piuttosto nell'o- 
vaja sinistra, poiché Fiuterò ,( che poi ritrovossi nel 
sito suo consueto^ ed in istato^ sanissimo, vuoto af- 
fatto, colle, tube, amendue distinte, qual^ si presenta 
in una vergine ) aveva per appendice la suddivisala 
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dsti alla «na parte laterale iiperiové sikiidm% If 
quale appendice appoggiava airarco interno del ptibe^ 
ove avrebbe dovuto avervi il collo 5 od orifizio del>* 
V mero. La ciati era aderentiMima al lato ainisti» 
fuperiòre deìP utero dove nptavasi molta cellulosa 
inzuppata » ed mi ascesso ripieno di vero pus alla 
parte inferioi^e^ »' corrispondente alF inguine sinistro, 
ci& che non si rinvenne nel <le8tro4 cola che foraV 
tee un ulteriore prova pth certa » che il legamento 
largo sinistro , sostegno dell' ovaja « ove sì effettua 
la gravidanza y fa la parte principale a risentirsene* 

iii,^ La vescica perla lunga pressione di quella 
si voluminosa ' cisti contenente il feto^ divenne pie* 
ciolissima, oosichè era in dubbio di averla gik in^ 
cisa collo, stromento per estrame l'utero*; ed il basso 
fondo della cisti conteneva dell' orina , ed aveva ai 
dintorni alcuni piccoli ascessi purulenti Le parti 
della generazione, Tinterfemmin^o e Pano, elevatili^ 
simi e turgidi. La vagina appoggiava sulla ciai» e 
tanto piit alla di lui parte laterale sinistra ^ ciò 
che si riscontri dalla praticata introduzione delle- dita 
avanti che si fosse estratto il basso fondo della cisti» 

12.^ LMntestioo retto era pure aderente per la 
sua parte superiore alla suddetta dsti, ed iécrodotta 
quindi una bacchettina assai elastica peìv V apertura 
dell* ano, s'infilò tosto il toro fattosi in fondo della 
cisti , come piti sopra si è notato. 

l3.^ Il resto de* visceri chilopojetici presentava 
delie alterazioni ancora notabili; e dèlie strane ade- 
renze tra di loro , di modo che il mesenterio con 
qualche' porzione dette intestina tenui , trevavasi i» 
parecdii siti per sodi vincoli annodalo; 
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1 polmoni tiìriiiVènilero sani 3 il cuore nootantier 
la discreta. qoaDtilk di siero nel pericardio sanissimo. 
Si rinyttiirii0f«^\p6i:^,ali»..hase dello ..oc^cohieUe due o 
tre idalidi 'appiapate. Fra le gravidanze .exira*ule^ 
rine state da celebri osservatori descritte, la stiddi*> 
Ttsàta può àÒDOverarsì fra i casi- piii rari ^er le 
seguenti eissérVàsIoOi» 

i,^ La' gravidanza ebbe principio nel decimo 
anno di iusttdttidnidy éeiiza che fossero mai comparsi 
in addiètro segni di gestazione. 

■ ' a.** Al finire del tetto mese , ed all' epoca so-* 
Kta, comp^rn^è" la gtk' da dite mési cessata menstroa- 
zione 3 lai q^àale pi& non ricomparire ', che Vart mesi 
dopo la mòrt^ del fet6, e sotto TtisO degli emetaa- 
gogbi presbtiiii'da pei'sònfa dell' arie ^ là quale col* 
r esplorèiione, érasi accertata dello stato sano del* 
roterò, ^uale pbr'i^itrovossi nell'autopsia cadavèrica. 
5? Pervenuta ^1 nono mese, soffri dolori alla 
fegiohe rombile, terminanti negli inguini, the pa- 
revaiio ( éòme soipra si è detto) forieri del' parto; 
tanto pie éhc sopraggiunse ' qualche tumidèzza alle 
mammelle, e si lece vedere un po' *di dero. 

4-^ Gessadòoe repentina dèi -movimenti all'in 
stante 9 che fu sorpresa dal patema d' animò e con* 
secntiva morie 'del feto , senza che 1' addome conci- 
desse dal' lato su cui coticaviisi. 

5* Residenza di mesi dìecioove del feto, da 
che cessarono li hioi movimenti^ senza che abbia 
sofferto corruzione akuKia. 
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Storia di un trismo traitmàticp gnarìio con 

salassi \ di Giuseppe Vallenzasga, mediai 

e xKitùrgo in Òr zignanò provìncia' di Vi-- 
" ìDènza. ■ •• .'■ ' 

iq vanni BattUuBaldasserolti di qqesta ComanOi 
d' anni 27 , villico di professio.ne, di tempe^amentQ 
eccitabile stenico, tolte alcune. malattie di | stimolo^ 
nel corso di sua vita godette mai sempre, di, ; un ot* 
lima salute. Nel giorao x5 febbrajo dell'. ^nno ^oc*» 
rente mentre. stava recidendo ad una pi^nta'un ràmo^ 
gli fuggi di mano l' istrumento tagliente e gli rcc&r 
una ferita sul dorso della mano destra presso al. 
tendine dell' estensore; del dito^indic^. Qn^ta feritji. 
in sulle prime gU pftrve di nessuna : confegueoui / 
lasciò sortire un po' di^ sangue , involse . guindi lar 
manq.con.uq fazzoletto e prosegui .nel suo lavoro^ 
Continuò nei suoi soliti rustici lavori per quattro^ 
giorni 'dop<>ra€paduM>f Sul finir. del quinto avendo 
alquanto^ sferzata |la mano offesa semi svilupparsi^ 
un muto dolore al luogo della ferita « e.dr i^n sensa 
di peso luogo il 7>raccio corrispqndepte. . 

La molestia indotta dagli esposti' accidenti s'ac-^ 
crebbe durante la notte j il braccio v^epue; preso di| 
un se^so di freddo; e nello stesso teinpp..di spasmo^ 
e r inferma entro nella massima agj^aeipfire. Nel 
giorno 18; fui fchiamato a visitarlo : trovai la* mano 
assai gonfia 5 ed il più leggier. contatto. deUc coltri 
ridestava lungo il braccio un senso di dolore il piii 
vivo : erano entrali in sofferenza anche i muscoli 
temporali e crotafiti^ ed una spastica contrazione dei 
medesimi impediva che si aprisse liberamente la 
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locca. La %cia era aècesa , 'ìà'^vtpi\]à cétìtratta' ^ f 
polsi febbrili; frequenti é dari. Edotti da mia triste 
esperienza e dalla ferocia che "suore* assumere' questa 
malattia' iìfìMi tÉna ptoi^osi moftó riservata. ' 

Lb stato di' ì^redi^^osiziòne delPiuierfno^ là caasa^ 
« i fetiomeni vigenti m'indussero a^ dicblarafe )a 
malattia di* diatesi* di ititoplo e « dirigeircr la terapia 
a- togliere r esuberati te ' cyccitamènrto; Praticai quindi- 
8uir istante un- ' generoso salasso ed internamente 
prescrissi la pozione lassante antiflogistica* M luogo 
della ferita feci' applicare . un cataplasma emolliente. 
Dieta tènue» . : - 

19 mattiika» il sangue estratto non oflri contenna, 
l'infermo ebbe due ^cariche alvine; la notte* fu' assai 
inquieta, i polsi peiaistevaiio duri e contratti. Bin« 
novai un salassò come sopra , ordins^i. intecnamenti 
le polveri risolventi » dieta come soprat 

20 mattina. 11' sangue estratto presenta una leg/» 
gtera cotenna^ anche questa jDOtte fu assai inquieta^ 
il trìsmo per altro non fece progressi » i polsi con* 
tfnuavano duri e cpntratti. Terzo f^)asso di |o once, 
ximedj e dieta come sopra* 

.' ai mattina- Sangue cotennoso, Ja notte ifu.jmei^ 
smaniosa, la contrazione dei mvspoli d^^a liiccia 
sembrava diminuita alquanto. La ferita suppurava , 
i polsi erano più espansi, l'alvo costipato. Prescrissi 
di nuovo la pozione lassante antiflogistica, per be- 
vanda ordinaria ordinai il decotto d' orzo coli' ossi* 
miele e nftio, dieta stessa. 

2^ mattina. L4 notte fu più molesta dell'antece- 
dente^ il dolo.r del braccio s'accrebbe, come s' ac- 
crebbe le >4^optTazioni dei muscoU della faccia, v^ 
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fu uaa ida. scarica alvina, j polsi .era^o piii^ elevati ^ 
di jerL Ricorsi a]| qaarto. salasso^ e rtpnoyaì U pol*^ 
veri risolventi coUa 4olit||i diet^. ... 

25 maHioa. L^ notte fu sttCfici^temea|tfB| tranquilla» 
i dolori .e le coptrazìoni alla facciA dimiiiuirooo as» 
fai. U ìafermo apre U bocca s^m^L tanta 4iiBcoliiui 
La ferita c<>9iioua a suppurate^, Va mano* è 4eiu«» 
«leffttta. lì sangue estratto prej^^nia angora una Ug* 
giara cotenna , i. polsi sono piii niplli» ma febbtiU» 
Polveri riso! verni come sopra* 

a4 mattina. L' infermo passò- la giornata di . jer& 
in molla inquietudme , ma uà copioso sudore cht 
comparve durante la notte^ lo compensi^ d'ansai» met* 
tendoLo in una calma profonda* Gessò «ogni contrat 
zinne muscolare ed i polsi erano quasi apiretici, «m 
Prescrissi il semplice decotto amiflogiattco , e gli 
accrebbi alquanto la< dieta. 

%S, 26 e 27. Le cose» sebbene lentamente» progre« 
direno sempre in meglio « non vi rimaneva che un 
•ernit di torpore al braccio; riofermo accusava appetii 
to* Feci continuar nell'uso del decotto antiflogistico^ 
ed accrebbi d'alquanto ancora la dieta* Sotto questo 
•rgime il Baldasserotti ai primi di marzo trovossi 
peritamente ristabilito. 

^ ■ 

Biflessionu ^ 

Le molteplici e contraddittorie opinioni che haifno 
fegnatp intorno alla terribile malattia del tetano» di 
cui il trismo solitamente non è che il percursore» 
quella particolarmente che sussistette fino a questi 
uhimr tempi e cbe sussiste tutt' ora presso* alcuni 



pratici, di traturìo cioè eoa elevaiiasime cbei d'oppk^ 
di 4aadano liquido , in una parola cogli ttimolanti 
piÌL forti, TaUra infine che apatemizza il salasso 
in tutte le malauie spasticbe e convulsive indistin- 
tamente, avrebbei^O dovuto aprinia vista impormi e 
mettermi in guardia contro il metodo debilitinte 
iphe vi adattai. L'autorità di Tissoi pere che si av- 
venta contro questi ultimi^ la felice pratica delli 
* chiarissimi, mici professor Ra§^i» di felice m$moria> 
alla clinica di Pavia^ e del cavaliere Borda cbe^ ptr 
fortuna e pei progressi dell'arte di guarire, detta tut- 
a' ora con grande applauso neir Università Ticitiese^ 
le belle osservazioni di Bàbington e le idee che 
emanò il celebre Tcmmasini intorno alla spaventevole 
malattia in* discorso^ mi determinarono a tratiare t) 
irismo.del Baldasìerotli nel modo e coi sensibili e 
ièlici effetti che esposi nella' soprascrìtta storia* 

CNtre alle esposte auloriik una semplice ana];isi 
biella causa, progressi ed ^«siti del tetano Uranmatico 
bastalr&o a confermarmi nel mio divisamenta li 
tetano traumatico , preceduto, quasi costantemente 
dal trismo , è preceduto da una ferita piii o mego 
profonda che con. tutta probabilità interessa un pie- 
^colo filamento nervoso , od un tendine d' un arto. 
Nella ferita dopo maggiore o minor lasso di tempo 
ii sviluppa uno stato di flogosi più o men sordo , 
e talvolta anthe assai dolente. Questo stato di flogosi 
si estende manifestamente jper irrudiaziiine a tutto 
r arto offeso ; vengono * traiti in consenso i muscoli 
della. faccia come nel casp nostro^ quindi anche 
quelli del tronco , m^lte volte siu:cedono forti do- 
lori anche lungo la sjpina^ e Tiófermo, progredendo 
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il male, mJseratDente soccombe. Le sezioni dei cadà<* 
veri di estinti per questo male * lasciarono chiara* 
mente vedere agP illustri Larrey , Arthur ed altri ^ 
delle tracce potentissime di flogosi'» ed il beneme- 
rito mio compatrioita dottor Bergamaschi, in tutte 
le sezioni di morti per tetano traumatico trovò le * 
orme le più manifeste degli esiti i pìb decisi d'in- 
iBammazione dei midollo spinale, dal ehe egli, noa 
so poi se con tutta verità, fu indotto a stabilire che 
ì tetani traumatici non sono che un sintoma d' un* 
infiammazione della midolla spinale. 

Dietro questi principj patogepici sul - tetano e sid 
trismoj come sarà egli ragionevole l'istituire la re* 
cisione dell' arto o della parte offesa dopo lo svi- 
luppa del male ? Oppure seguendo quelli che fanno 
consistere la causa immediata della malattia in que» 
stione nello squilibrio Ira l'elettricità esteriore ed io- 
terna^ sarà egli ragionevole e sufficiente l'applicazione, 
di una barba di stoppia o semplice o polveicizzatft 
con qualche resina estesa al collo ed oltre ? I * (traticf 
prudenti e saggi giudichino se questo mezzo fuh $up* 
plire alle generose e ripetute sanguigne ed al me^, 
todo con traecci tante attiva 



> 41 



f. 



i85 

MBMOIRIA sulle dilàtaziorti o aneurismi 



del cuòre del sig. Antonio Portal, primo 
medico ^l rè ,* professóre di medicina 
al collegio reale di Francia^ di anatomia 
• {d giardino del re, oa$>aliere, di san Mi*, 
chele e della' legion -d^ onere , membro ' 
di molle accademie ec. (i)* 



' i^otto di queste dae denorainaeiohi indistintamente 
comprendesi in generale al giorno d'oggi quella ma**.: 
lattia del cuore ^ nella quale una o più delle sue 
quattro cavità hanno acquistata una capacità mag- 
giore del naturale , sia che le di loro pareti siano 
«'assottigliate, come pi£i di frequente accade^ sia che 
le me(|ieiiime abbiano acquistato un aumento di spes- 
sezza' «''ci& che non è così facile* di riscontrare. 

Consultando a quest* oggetto le opere di Baillou,^ 
MIarchetiis, Lancisi^ F'iUsalvay Maiani, Sènac^ jMorga* 
gnii Haller, Meckel, Sauvagds (2), si convincerà che 
questi saggf medici hanno senza distinzipne alcuna con* 
template le dilatazioni della cavità del cuore e delle 
artèrie sotta il nome di dilatazione o di aneurisma. 



(1) Estratto dal ¥ol IV delle Memoires sur la 
nature et le traitement de plusiears maladies, di A. 
Portai, dal signor dottor Carlo Speranza. 

(2) Nosolog. , t. Il, e la nostra istoria dell' anor 
$omia : gli articoli relativi 4 Questi autori. 

AwifAu. F'oL XF% l'ìk 



«Quo nos quoque ti«fBÌ|»e promisctic trteintHr {2^^ 
diceva Morgagni, ma quesk> grande anatomico no» 
Ila compreso fra gli anearismi del cuore I sempltc» 
tumori di quest* organo tensa dilatazione deUe sue 
«avi ih 9 meoo ancora quegli esistenti nel cuore « le . 
«li cui cavHk soBOsi dì nuovo ristrette^ come è stato* 
\àIl volte pubblicato in questi ultimi tempi » il che - 
i asftolutameate coiUrarìo alla ricevuta dottrina. 

Sonovi poche malattie cosi comuni al pari delle 
«dilaiaziom , e degli aneurismi del cuore. Onde for* 
iuarscne Un'idea ba»ta considerare ; 

Primo. Che le dilatazioni del cuore sbno per lo 
)>iii una conseguenza della maggior parte delle alte- 
razioni immediale di quest'organo osodesimo^ It 
'quali sono assai aumerote. 

Secondo. Che queste possono Jormatst dnraale 
« in seguito ad un gran numero di malattie gene»*» 
^li o particolari ad'ahre parti. .• 

Terzo. Che per lo piìi le dilatazioni def cuofe 
^i. effettuano sovente dentro di noi per il solo can* . 
^lamento , che T età opera nel cuore istes*o o ad. 
3restaiite del sistema sanguigno » ci& che £a« che le 
'di Imitazioni -del cuore sono pib Iréquenti njii T^ocbi. 
Fra le malattie immediate del cuore devono Com- 
prendersi le alterazioni del suo tessuto, che pub di^ 
yen tare cartilaginoso , osseo^ pietroso in generile, • 
jn qualcuna delle sue parti soltanto , nelle sue pa- 
reti o negli orificj : die può essere ancora rammollite, 
infiltrato di oierosità , infiammato^ suppurate, csul* 



^0 Epin. XVJ , éwi. & 
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jNceratd uel medesimo tempo ancora^ ia cui h pareti 
id«Uc sue. cavità sono più o n^DO ipgrotsate e rir 
strette (i)^j o che le #uc cavjik souo più o meno 
dilatale^ ciò che cosliiuisce e§sei]«ial mente raneuritmai 
Il cuore deiruomoha potuto divenire più volu- 
minofo di quello di un hu^» come ho già fatto ri- 
lìlarciire nella mia prima Momocia . (a) ^ alterazione 
che al pari di altre aàcora^ è sempVe la conseguenza 
di vitj diverbi , Venereo., scrofoloso, rachitico^ tpor* 
i>utico j erpetico , v»rioioso » reaumatico , artritico. 
CiascAlDuO di questi xii^,.p parziali ò insieme iriuniti^ 



(i) Questo stato e il eonirariù dell' aneurisma, 

sehhune da alcuni medici moderni- venga confusa 

'Cqn questa malaitiA Essi hanno collocato fra ^U 

aneurismi del cuore, la storia di un cuore enorme, 

duro , le di cui pareti del ventricolo destro erano 

groise. per h meno da quindici a diciotto linee , e 

•la di cui cavità era simile a quella, che contener 

potesse una grossa noce: e con ugualmente quella 

di un cuore il di cui ventricolo destro era assai 

spesso € duro , ma la cavità quasi del tutto ohli» 

terata. Vedasi la Memoria sulla distinzione degU 

^Meurismi del cuore in parsivi,- ed attivi, inserita nel 

tomo primo del nuovo giornale di medicina ( anri- 

le 1818 ). Simili alterazioni del cuore non meritano 

di essere confuse cogli aneurismi del medesimo, 

t {41) Lieutaud : hislor. anatom. , <• li, p. 10 ^ oi- 

sei^. 4^7. Poitinger 'Citato da Sen'ac , Bartholino , 

Lieutaud osserv, 4^8> l^orgagni^ Lieutand, pag. 12, 

OJt^crVs 439. 
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sono stati riconoscidfi in persone estinte per nn^aneit*. 
risma del cuore. Morgagni, Senac e Lìeutaùd ne hanno 
citato diversi esempj y la « maggior parte dei qnali 
sono fttati inseriti nella nostra anatomia medica (r). 

A queste cagioni troppo bene conosciate conviene 
pure aggiungere le diversa afiezioni dell* animo 3 Ist 
collera sopra tutto» gli sfortt fatti per sollevare dei 
grossi pesi , le rfsse » le malattie convulsive y che 
finiscono sovente col generare le dilatazioni del cuo- 
re : così le febbri- medesime ; non esclusa la stessa 
peste (2) : essendo* stato rimarcato negli individui 
estinti da questa malattia» varie dilatazioni del cuore 
assai rimarchevoli ^ ciò che venne dimostrato dalle , 
osservazioni pubblicate da Senac sotto il nome di 
Ckicoineaa, primo medico di Luigi XV» nella peste 
di Marsiglia-» ed in altri .trattati ancora. 

Noi aggiungeremo a queste cagioni degli anca* 
Tismi del cuore le contusioni del petto in conse- 
guenza di cadute : la compressione troppo forte 
di questa cavità e del basso ventre dipendente 
dagli abiti soverchiamente ristretti : gl'ingorghi ed 
ostruzioni del polmii^ie» o dei visceri del basso veiH 
tre in generale » e più frequentemente quelli del 
fegato, e della mil^a capaci di produrre verso il cuore 
un riflusso ed un ristagno di sangue pih o mene 
grande (3). 



(1) Tom. Ili » pag. 74. 

{2) Vedesi particolarmente l'opera di CliicoiDeai» 
sulla peste di Marsiglia dell'anno 1725» pubblicata 
da Senac. 

(^ Nelle nostre osservazioni sulle malattie del 
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di aneurismi oelle dònne sono la frequeme coa't- 
seguenza delle peacise gravidanze^ non ch« dei parti 
laboriosi. 

Finalmente nói abbiamo detto , che molti vecchi 
avevano le cavità del cnòre pia dilatate , che nelle 
persóne meno avansate in cdi» soprattutto il ventricolo 
destro^ forse perchè egli è naturalmente il pia sottile 
ed il pia debole. 11 ventricolo destra e assai di sovente 
molto dilatato nelle persone più avanzate in etki 
mentre le valvule sigmoidee di questo ventricolo , 
ugualmente , che quelle del ventricolo destro^ tono 
ioduri te^ ossificate» ed i di loro orific] aortico e pol- 
monare osservansi piii angusti , ciò che produce 
senza dubbio F intermittenza del po^so tanto comune 
in questa età. 

Si àe^b comprendere ancora fra le cagioni del- 
r aneurisma nei vecchi^ lo stringimento del sistema 
arterioso nello stesso* teni|K> in cui- le pareti delle 
artèrie sono più dense ^ indurate al pari delle carr* 
tilagini e delle ossa» In questa maniera gli ostacoli 
alla circolasione si moltiplicano coli' età, nel mede- 
simo tempo in citi il cuore; -peij^e la propria forza; 
sia perche egli si assottiglia e ai. dilata per' la. re* 
Nstenza che il sangue oppone alle sue contrazioni ^ 



fegato si troveranno simili esempj, ed un altro as^ 
sai rimarcabile di un' aneurisma dell* aorta e dd 
Antricolo destro del cuore derivato dalla compres* 
sione del tronco delt aorta in conseguenza del pan* 
creas eccessivamente gonfio ed indurato* Anaté mei* 
Jóm* V-, pag*^. 5S6* 



wm potendo con tanta fadliiìì , e quanto è nece$^ 
sarta- passare • nell* arteria^ po^hnonare e nell* artei^a 
aorta in una sol volta , o in una di esse solamente 
sfondo cTie varia la ^fìdc-cieirt»taco)o;'stà ancóra 
perchè il cuore perde della sua - irrìtabiUtk ^ delU 
forza 9 che dfVe avere* per* potersi contrarre cosi dir 
.spesso, e così efìficacemètDe quanto bisogna per fare 
scorrere iì sangue conlenilto nei ventricoli éntro lo 
grandi arterie destinate a riceverlo* 
. ti* anatomia trovasi -abbondantemente ricea di fati» 
raccolti dagli autori onde potere stabilire^ alfappog-»: 
gi6 di numerosi ésempj, tntte le cagioni dette pal^^ 
pitazionì di cuore , di cui noi abbiamo fatta unai 
succinta enumerazione. Simili ' fatti sono registrati 
nelle grandi opere di Bonnet , Lancisi 5 Manget.; 
yaUalvay Morgagni^ Hattèr, Baader, De Bfien ec , 
e particolarmente in quelle dì Sewac e Lieulaud 
miei illustri confratelli ali* Accademia reale delle 
scienze , che hanno voluto fino al principio* della 
mia carriera medica assoeiarmh a questo genera Ai- 
ricerche io qualche maniera bibliografiche , ugnai* 
mente che alle ostervazioni eliniche^ ed anatomiche» 
le quali hanno i medesimi^ principalmente raccolte 
neir infermeria reale di- Versailles. Egli è in- pari» 
sotto gli occhi di Sènac ^ ed in seguito alla di lui 
morte, che io ho pubblicata la seconda edizióne dcV 
suo grande trattato sulla struttura e sulta mdfattie 
èe\ cuore , ove comprendònsì tante belle riòcrche 
sulle affezioni dt quest'organo, u a quo, dkeva 
Aforgagni , tot 5 et tanta didicimus.99 Parimenti- fio 
pubblicato con Lieutaud la storia anatomico^mcdicfa, 
la> qu^l opera racchiude ujgualmente un gran numerir ' 



4R osiiènranoiit reTatire alta ^afazfioiledet cuore*, 
« che postóno essere cor vantaggio cònsaliaté.- 

RHi^ia d^ qitestt grandr tràvaglj , che gii àtiéu^ 
tisim del cuore sono comuni a seguo , che reca ni 
Certo fttaravigÙa, come gUautfchi sentiri ài ftfedt« 
<ina non ne abbiano parlato fielle' loro- opere, e chtt 
^bmeate Nicola /Itìitsa e Vèsàtiò siano stati i pHtiii 
a trattarne prima deti^an^io xCn^ (i^ epoca memo* 
rabile là tui venne scoperta la 'circolazione del san* 
goe dal grande Arveoi «a dopo questa importaftt>V 
acoperta haniio estesa su ta1¥'malaiHa le loro profonde 
tneditaaioai in particolare Lowefy Eahcisi, Matan'^ 
Senac s Morgagni^ Ilalle& ^ Lieutaud^ Scarpa ec. , 
di cui noi ammettiamo H, dottrina « omettendo (fi 
titare quegli autori, the conservano una diversa 
ój^rniche'. 

Quanto alle conseguenze ^ che i primi hanno de"*- 
flotto da iutti i, fatti da essi raccolti, e relativi alle 
cag^ht delb dilatazioni del cuore ^ delle ^uaU al 
presente noi ci òccapiaàio> si è che le sue quaitra 
cavità sonò naturalmente dikiaté o ingrandite, messii 
in istaio di diastole j^'er ij saiig^ue, che' affluisce aUe 
medésime coir aiui facili^ altreiianto maggióre di 
' quella » con cui sorte: perché sé égli prova' qualchtf 
difficoltà per sortirne , ìé parèli della cavita del 
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(i) BiAlott a^éya àtue « iratiando delle palpita^ 
zìorU del cuore, che una tal rhalattin dipèndeva da^ 
un* aneurisma, e che era mortale, « Quàd in corda 
ipso aneurisma sit , lethaUs est affecius, ^ Bcdion^ 
0pera torri, I, consit. CIX « pag. 4^7- 



tttore restano in uno stato di dilatazione \ a^llangatct 
a poco a poco per la .prosegaita resistenzar, che il 
jangue loro oppone^ le cavità del cuore sempre piic 
81 dilatano ^ e formasi nellie .medesime T aneurisma* 
.di^ ,flove risulta^ che il. sangue costi tuisc&'JU cagione 
attiva dell' aneurisma , e che U deboleza^a delle pa^* 
rét^ del cuoi:e assoluta" O' relativa ne forio^ la.C9« 
gipne passiva. 

„£coo la genuina .teoria delle dilatazioni del cuore 
addqttata da VaUolva,^ fforgagni ^ Senac» Haller ^ 
Zdeutwd ec« , la quale, venne del pari da me segui- 
ta,. e mi servi ugualmente di guida nella mia eli* 
nica^ come ciascuno pub convincersi leggendo. la 
mia Memoria sulle: rotture del cuore (i), la n^ia 
Urand' opera suH' anatomia medica e la Memoria 
sugli aneurismi del cuore con ingrossamento lde\ìp 
sue pareti (2). 

■ : Ma <:ome pelTa vasta carriera delle scienze j le 
consegueqze, che si deducono dai fatti più ^ipf^ftXi^ | 
^ono .suscettibili ^ d'infinite variai^ioni e modificazioni^ 
si ha creduto in questi ultimi tempi, senza entrare 
primieramente in alcuna discussione sulla opinione 
dei medici anatomici da me citati per rifiutarls^ di 
dovere stabilire una dottrina del tutto difTereute* 

Sono stati divisi gli aneurismi del cuore ia attivi 
e passivi senza portare alcuna considerazione all' a- 
zione del sangue sopra del- cuore , che non si po& 



(i) Acad. Boy. de sciens , 1785, 
' (2) Se ne pegga la traduzione in questi Annali 
Univers. di medicina , fase. XVII ( il Trad. ) 



|fllClftnt0 dioMlUtcaie ', . ma- lohanio nel considerare 
i tiaiomi; 4€Ìl».|iial%HÌ9A e le «Her^tioni ^<l cuore 
riconosciute col maito delie sezioni cadaveriche*: 
.< B^tiiìr^ipeDte -ai. fenomeni morbosi. i staio dett.o 
ce die l'aoeiitistfia era atUvo^ 99 allorquando* il polso 
riiconimi {»eqp e- forte : e felativaiqieqte alle altera* 
sioni delc cuore- si i cottchiuso. m die le pareti della 
cavita di quest* organò sono più. ingrossale^ che nello 
Itato naturale. 

Ad.oggeUo^:di stabilire con pcecisipne una simile 
dottrina ^.q^aiit^ oa^rvazioni non ' sonosi maì-prè* 
tentato in cimi|K> ! queste sono state raccolte con 
attenzione 'negli ospedali sopra individui ^ affetti , e 
dei quali furono dopo morte aperti i cadaveri^ onde 
esaminare lo stato deir organo sofferente.! 

Nulla iiv vi .di. più imponente, che simili osserva- 
zioni, per essere queste suie instiiuite da grandi 
maestri deir^^f 6 pr^eptate ad ,una moltitudine 
di zelanti , allievi. . 

, Il nnmero, di tali osservazioni essendo basta];ite«> 
mente esteso • si. ha, credulo di poterne formare pia 
specie : 1^;^ prime delle quali sono destiqatf» a.^rc^ 
yare T esisienza. ^egli .^eurisqai attivi del cuore in 
generale : le alire an seguito quelle» degli aneij^rai 
particoIf^i;i e proprj a* ciascuna di queste ^.cayitli^ . 

Dopo di avere voluto provare V esistenza: delle 
dilatazioni col iFezzo di osservazioni . abbiamo ere- 
duto bene di dovere ugualmente provar^, .mediante 
altre osservazioni, quelle ancora ^egli 9QQi^ri^i pas- 
sivi in generale e^ in, p^rticols^re. 

Noi rendiamo un giusto tributo a simili lavori 
relativamente ai molli fatti ih essi raccolti, ma sono 
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k consegtLtnMsuXe dai mejenmi dedotte, fé ifnuXt 
noi crediamo di dover manomettere ad oti' esame 
particolare, non tanto perchè siéno contrarie a qneHtf 
dei grandi maèstri sapertohnente citati , né perehè^ 
io le abbia addof tate , essendo gih da tango - temp^ 
accostnAiato ' a ritiantiare alla propria opfimoe ogni 
rolta che ho riéonoscinto non essere qnestà con* 
forme alla rerith , ma perchè mi sono convinto v 
che la divisione degli aneurismi in attivi è passivi 
tende ad introdurre derpericolost metodi curativi. 

Quivi intanto riporterà alcuni fatti relativi a bì-^ 
triile qnestiotie raccolti nella mia pratica , citando» 
nello stesso tempo altri fatti di autori diversi tèn> 
denti tntti a provare, che gli aneurismi del cuor» 
relativamente alla sostanza di <{Qest' organo sono 
passivi ,'e'che la teoria degli anenriskni attivi, anf* 
messa in quésti ultimi tenìpf, Imgi dàlF essere pro- 
vata , i, a dir vero, erronea ed insussistente. 

Ecco quindi un fatto capace abbastanza per Cotf^ 
fermare l'esposto* U $\^nùt' Jàtliyet Cottsigliere di- 
stato onorario', di una forte costituziont! , t^ovsrtasi 
da molto tempo soggetto a p'assaggiere patpitatioAl 
di cnore, le quali non erano di lunga durata « mk 
si rinnovavano facilménte sotto di una corsa anche 
leggiera, o ascendendo te seale ,'• od oceu^tidosi in 
qualche travaglio esigènte una applicaziémc! di spi« 
rito. Nel corso del viver suo venne assalito da tigli 
poche affezioni infiammatorje « da violenti catarri 
•peciàlmenté in tempo d'inverno, dai qdafi fneotUM 
modi fa da me felicemente curato coti un coitvsf^' 
nieìpilè Inètodo antiflogistico. 
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\ Jailti^ tormentato da iuniItaTfcz{om e dà aUret« 
tanti pensieri 9ra già perveniuò jàìV anno- sessènte'» 
Simo quarto dt sua vita. A'quesi' ep^ea- la^ respira « 
zione fectei'un poco penosa y avendo^ bisogno d* itt« 
Balzare , quandi era in Jetto , Ut testa edc il petro 
eoi mezzo di guanciali , onde poter dormire senza 
provare 1' i»dociiodo: della ■. difEcoltk di. respiro e 
della palpitazione : ebbe deriè; scosse di .tosise fre«« 
quenli e forti^ Uil^oltii' accompagnate con espettora<»< 
zione sanguigna: il di lui polso inan^enerasi pieno^ 
forte e spesse- vo^te rialzato con dellq ineguaglianze 
e frequenti irregolarità, ti salasso, Je sangnisaghe, la^ 
gomma ammoniaca^ Tossimele ora s«mpliceorai squii» 
UitGO, il siroppo delle cinque radici aperienti^t blandi 
diaretioi ^ specinjmente alla comparsa di qualche 
principiiv edematoso, i vescicanti, ed un cauiiairio da 
hingo tempo applicato^'avevano^ prodono un miglior' 
rssero a seguo che il paziente potèiporiapsi pih volte 
alla propria campagna , ed ivt restare per'alcunt 
mesi otcQpaxio. . 

' Frattanto le palpiiazfonf diventavano a^af fre« 
quenli cori déHe etnofti^i , edemasia alle estremiti « 
gonfiezza del vétto , non^ senz» qualche ftéspetlo di 
idrotorace. 

• I riniedj incisivi^ pettorali 3 i dictretiei ' vennero 
quindi aumentati in dòse, ma sénea alcun suocesèo; 
Pidrope faceva ulteriori progreèHt ; le palpitazioni di 
cuore rendevansi f\h violenta « e come il polso era 
sempre duro, pieno, ^quente, prescrissi ita salasso 
al braccio, e con vantaggio tale, che Voppreasiòne 
e la difficoltà di respiro diminuii^ono sensibihnente. 
Si proseguì nelP uso dei diuretici, non trAsourande^ 
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%elto neià^ C^nipo la iintara di digitale pnrpnréa j 
e quella di marte tartarizzata. Ma essendosi rinnovatt 
gli accidenti merbosi in seguito a qualche mese« 
convenne ricorrere di., nuovo al primo metodo cu- 
rativo « e quasi sempre il salasso veniva indicato 
dalla forza e durezza del polso « ciò che si faceva 
al braccio , approfittando talvolta anche- delle san- 
guisughe , le quali si applicavano alla regione del 
cuore secondo le diverse circostanze , che potevano 
rendere necessaria la. modificazione dei salassi. 

■ Frattanto dopo alcuni intervalli più o>men lunghi 
sopraggiunsero e con maggior frequenza le palpita* 
zioni di cuore, l'ortopnea, le sincopi più allarmanti^ 
le orine sj^ fecero rare* ed assai rosse nel medesimo 
tempo in cui la gonfiezza del corpo sensibilmento 
aumentava. La respirazione divenne assai faticosa, e ad 
intervalli , senza che il paziente potesse trovare ii« 
poso se non. sopra di ima sedia di appoggio ^ o te^ 
nendosi ritto in piedi: il di lui polso ai riscontrava 
sovente in uno stato di sorprendente pienezza* Ma 
infine: le facoltà morali, che' fin d'allora eransi con« 
nervate, cominciarono- a rendersi confuse : le estremici 
ed il volto gonfie ed edematose cangiarono il pai* 
lido colore in un violetto oscuro. Avvicinandosi Tarn- 
malato al suo ultimo fine, il polso divenne molle , 
più raro : Y intermittenza si rese meno sensibile » e 
quasi' al segno di non più riconoscersi ; la vivacità 
della testa passo allo stato di calma; le idee del 
paziente, si resero attente e più rifies^ibili , di modo 
che si poteva presagire un essere migliore, e facendo 
persino dei progetti sulF avvenire» frattanto che la 
morte eca imminente. Ben lungi dal portare inquie»^ 
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tudiBC air infelice ammalato, io non mancava in* 
vece di confortarlo nelle sue lusinghe; ma nel sor* 
tire ebbi la precauzione di prevenire la signora JoU 
•livet e le persone , dalle qniM era assistito, che io 
riteneva l'ammalato ridotto agli ultimi' momenti di 
iua vita i egli terminò diffatti di esistere nella 
stessa notte assalito da una sincope, allorquando 
sembrava nello stato piii perfetto di una calma lu« 
singhiera , se non si fosse appieno conosciuta la 
natura della malattia , ed il pronostico , che aveva 
di ^ik costernato. 

Neir apertura del cadavere si riconobbe prima 
eli lutto, che il tessuto celluioso del tronco, e delle 
estremità era imbevuto di sierosità, di cai una gran- 
de quantità esisteva nel basso ventre, ed una anche 
inaggiore nella cavità del petto. Quest* acqua era 
rossastra , molta della quale ne cenieoeva pure il 
pericardio , il cuore osserva vasi di un enorme vo- 
lume, avendo le quattro cavità acquistata maggiore 
grandezza; il ventricolo sinistro era $opra tutti più 
grande, ed aveva le sue pareti molto assottigliate; 
iqueste non avevano maggiore densità di quelle del 
ventrìcolo destro , le quali erano assai sottili. 

Non ci venne dato di riscontrare alcun ristrìngi- 
mento nogli orific) delle orecchiette , né in quelle 
dei ventricoli. 

Una tale psservazione è degna di rimarco, in quan* 
to che il polso dcir ammalato rimase quasi 600 al- 
l' ultimo momento della sua vita forte e duro, fino 
al punto d*indicare la necessità .del salasso, il quale 
pgni volta vaniva seguito da un reale cùccesso, 
|M)^(o del quale si ^facilitava la respirazione » e si 
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c^lmavstQO le palpitazioni ' di ^cuoré j i tnovnneifH 

«pasintHiici (lei rau^coli del tronco e' delle estremila, 

coir avere diminuiu ugualmente V orlopiiqà , e coA 

pure Isi 'Vivacità e talvolta andora Fincoerv-nza deìht 

idee t 'u<Hk che la* confu»idne, e tilrbameitto dei sa* 

gtii». Frattanto invece di trovare le pareti del veo« 

iricoW di quest' organo^ sopra tutto del ^inistro^ pifa 

gro&ie , si è rimarcato che le medesime erano aam 

ussoìtigliaie , sebbene i ventricoli fossero in modo 

€Borme dilatati e riempiti di sangue 5 c.ib che di* 

strugge appieno la teoria rccenteroeoto ^tabilita^^ 

cioè che Taneurisma è attivo allWchè U polso è forte 

fi pieno, e che in allora le parati del cuore éofio 

più ingrofpite. 

Diversi altri £ftti mccolii nella mia praticii pò* 
irebbero ugualmente servire di appoggio all' e^poiU 
osservazione. Essi: provane <;lie la picn<nza e la dt^ 
rezza del polso non indicano giammfai V auntienlafl 
ApéasezBi delle pareti del cttorc. -^ 

Una dama d'Auvergne^ abitante in coiitrada èellii 
Senna^ d'anni venticinque circa 3 d' una costitunioiSì^ 
delicata, e molto irritabile, venne assalita dalle pik 
vive palpitaa^ioni di cuore nella sua più tenera g4ó^ 
v^mtii, provaindo nello stesso tempo alcune leggiere 
emoftisf. Frattanto col favore di ottime precanzloni, 
e colla comparsa dei suoi lunari tributi, ella acqui- 
sii) un miglior essere di salute , sotto della qnale 
le di lei regole proseguirono abbondanti e periodi- 
che. La salate parve quindi ristabilita al segno di 
potersi collocare in matrimonio. Ma divenuta gra^ 
rida ,- ella provò ben tostò delle nuove palpitaziocli 
di cuore^ le quali venivano sensibilmente dimitmite 
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«otiA V U6P dei lalaMJ» Ella* partorì felicemente , e 
con altrettanta felicità terminQ iì suo puerperio : ma 
in segi|iio a qualche mese ricomparTero le palpita- 
a^ioni > .diminuiti essétirlò i cor&i lunari , e spesse 
H^lte fttacJati con delle ripetute emoftisi. Questa 
àamtL din^rava allora in Parigi^, in qqanti> cke suo 
Starilo vi era stinto ehiamato all' oggetto di coprire 
una cariea nella magistratura. Thierry de Bussjr » 
da cui era assii^tita credette chiamarmi in consulto. 
I pobi pieni e duri ci determinarono aniendii|B ad 
«n saUsso dal iNracqio > sotto del quale la pa2ient« 
a^va ptletcntlvamente attenuti ^ei linoni effetti. 
Un regime caddolceoie^ «imettaute^ ed anodino venne 
prescritio e con ottimo successo «pojcbè la giovine 
dama ukkù subito un miglior essere. Ella ricorreva 
talvolta al salasso dal piede , e |specialmente alW> 
quando provava una assai sensibile diminuaione delle 
Bue regole. 11 di lei polso era abitualmente molte 
AwTù 6 pieno. Frattanto la respiruzione divenne dif- 
ficilei Sopragg¥UD5€ Y edema alF estiremitli, essendosi 
Se orine diminuite in un mo4» rimarchevole. Fu- 
fono prescritti alcnni leggieri dipelici , ima quali 
sempre senaa akóa vantaggio ^ semprecfaè noó ve« 
«ivano preceduti dal salasso. Noi sapevamo bene 
che un simile trattamento non poteva esser che pai? 
liativo , ma d' altronde non potevamo prescriverne 
«no taiglidreé^ In tal* modo^ le palpitazioni di cuore 
si resero meno frequenti e meno forti, il polso aii* 
Cora parve meno ^duro e meno pieno » si credeva 
iln prolungamento della «uà vita^ in qnantO; che 
non si poteva concepire altra speranza « allorquando 
«j|uesia giovine dama fini i suoi giorni vittima della 
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pi2i forte ortopnea ia un momento in' cui meno tt 
«spettava il suo ultimo fine. 

It di lei cadavere venne aperto da' Jo^/y Chirurgi» 
del circondario: si riconobbe l'esistenza di un in- 
filtramento generale nel tessuto cellulare del troncof 
e delle estremità^ non che una efTusione considera- 
bile X acqua in amendue le cavitk del torace, ugual- 
mente che nel pericardio. Il- cuore, che aveva acqui- 
stato un maggior volume , conteneva una- grande, 
quantità di saugué , le sue quattro cavitk erano 
molto piii grandi dello stato -nalitéatt^ e le lorer 
pareti assai sottili y specialmente quelle del ventri- 
colo. sinistro, quantunque avessero una grossezza due 
volte maggiore dell'ordinario, il <;olore delle fibre 
muscolari del cuore era un poco meno irosso dA 
naturale , ma le di lui fibre non si osservavano 
rammollite a segno da poterle separare senza dif» 
ficoltà. 

Egli è fuori di ogni dubbio , che in questa «ia<* 
lattia le contrazioni del cilbre avevano «finito -pee 
non potere più cooperare efficacemente alla circo<« 
lazione del. sangue , non solamente perchò la forza 
xtelle pareti era diminuita in rapporto al distendi- 
mento preternaturale, ch'esse provavano, ma ancora 
perchè abbisognava, che questa forjui fo^se. stata aa« 

• 

periore a quella propria del loro stato naturale, per. 
potere spingere il sangue dei ventricoli del cuore ^ 
allorquando essi erqno considerabilmente dilatati» 

Quanto appartiene al risultalo di questa osserva- 
zione si è che la paziente, che ne forma il soggetto» * 
ba sempre avuto il pol^o pieno, forte e duro, seb^ 
bene lo pareli .del cuore fossero assai assottigliate ^ 
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Kiti senzàf rilanciameli td ciMisider^bile nella ìovó its» 
51 tura. In 'tal modo là |ire^enlé iMoria è cotitrariài 
a quiélla ^portata io< favore deli- aneurisma ìafltlvo^ 
nel ^ qaale 'si ^ crede , ^é fo pareti ' del cuore mtta 
8én]f(»ne pib ingrossate V -è pìil forti; t i. 

^ • QuÀtfti latti 'di questo'genere non si troveranno 
nidi lielie opere di qn^glt autor!;>'^che lia^no reso 
cónto delle*' affezioni del cuore dipendentemente dal* 
l'avere bene osservati i di loro sintomi, ed in .se»*' 
flirto al risiiltato delle alterazioni di quest' ^organò 
riéonos^iuto coli' apertura d^i cadaveri 1 -^ - 

Noi al]J>iamo spesse volte rimarcato, che il [^olso 
era stato assai pieno e darò, in sogfjetti^ il^dt cui 
cuore era dilatato ^ ma d' altronde senza alterazione* 
^[it^la propria struttura^ né restringimento delle, 
aperture , sta arteriose > aia auricolari, come abbia-« 
mo veduto e riferito nelle due precedenti osserva- 
zionk ■ ' ■ r 

Quanto a quelle, in seguilo alle quali st ha vo» 
luto provare ^ che allorquando le pareti del cuore 
sono più ingrossate dello stato naturale, il polso ^ 
piti pièno, più forte > più duro; noi crediamo, iu 
seguito di altre osservazioni fedelmente raccolte, che 
questa conseguenza è priva d* ogni fondamento , 
avendo moltissime volte riconosciuto che il polso 
era stato assai debole, molle e lento nei soggetti, 
le di cui cavita del cuore erano soverchiamente di- 
iatate , sebbene le di. loro pareti fossero di molto 
ingrossate. Più volle noi abbiamo rimarcato un si« 
mile fenomeno, e fra queste nei due fratelli Pattai 
caldera], morti ameu^ue per dilatazione di cuore ^ 
e COSA pure nei conjugi f^iltement, mercanti profu- 



mi^ri^^^Ja ^i pu| gloria* la^rbosa, unUahieiit^ alla #e» 
7ÌpiM!;(C^flaven^ yenne da me. riferita nella mia uU 
^i(^ tAf caloria sulla dilatastpne del cuor^ epa in- 
gro^amen(o delle, sue par,eti (i). Jtfa qi;i66li iudiyi^ 
dui, del pari che diversi altri, banno avuto per 1q 
pili il polso debole a segno di far temete i cattivi 
eueui .di ina sanguigna evacu^izione j e fratta.pi» 
air apertura del cadavere abbiamo riscontrato « cbe 
le paveti delle cavità di quest' organo^ sebbene assai 
dilatajte 9 erano molto ingrossate, ed in un m<>do 
particolare , come ho esposto nella medesima M^« 
moria. , . 

IVoi non possiamo adunque credere^ in conseguenza 
di questa debolezza riconosciuta nel polso , che le 
pareti del cuore., quantunque più ingrossale, ave3? 
sero maggior forza di quantq si ha potuto supporr^ 
Tutto. prova, al contrario , che Je medesime erauu»' 
assai deboli ; dove senza dubbio ne è risultato , che 
non ostante questo eccesso d' ingrossamento nelle 
pareti del ,^uore^ abbiamo riconosciuto, che i di Iifi 
ventricoli, specialipoti^e il sinistro ^ erano pieni di 
sangue , ciò che non si riscontra nella maggior 
parte di quei cadaveri , che sono morti in conse- 
guenza di qualche malattia convulsiva, e sopra tutto 
in quegli individui, che perirono vittima dell* apo- 
plessia, ugualmente che in seguito alle' affezioni 
fiorali improvvise e violente. 

Ma ci& che finisce , a mio giudizio , di provare « 
che le pareti de) cuprcj sebbene più ingrossate, sono 
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ifraitanto meno farti , si è eh» abbiamo osservato , 
che la parte più ingrossata delle pareti del cuore 
era precisamente quella , c^e si aveya trovata piii 
sovente rolla o aperta (i) » ed era in conseguenza 
di qMesta apertura o aperture » che il sangue, sì 
era'spars(0 : nel pericardio; mentre il cuore il quale 
è, naturalmente più assottigliato verso.il suo apice, 
liVeva in questo luogo conservata la sua perfetta . 
integrità (2). 

^d oggetto di decidere, se le pareti del cuore 
essendo ingrossale, eJ i visntricbU dilatati, o aneu« 
resinatici 9 sono più forti o più attivi che nello 
fitato naturale , « non si tratta , dice Senac , 
che di c^suhare la struttura del cuore per conce^ 
pire una simile idea : diciatti cosa avviene in qua* 
ste qpareti , ed in queste colonne ! Quando le mede* 
rìme sano ingrossate , lie di loro fibre non sono ^ 
ne possono essere più numerose , quantunque ah* 
biano acquistato un maggior volume: i suoi nervi 
non sono del pari più copiosi, e quelli che esbton9 
non hanno pure una sovrabbondanza d' azion^, sulle 
fibre muscolari (5). » 



(x) Predasi la Storia deW apertura del corpo di 
madama de Ghalabre , e quella di altre aperture 
che confermano ^ che U pareti del ventricolo si 
sono rotte in quei luoghi , ove af evano maggiorB 
densità. (A.) 
'(2) y. la nostra Memoria sulle rotture del cuòre» 
(5) Senac , della struttura e éelh malattie dei 
cuore , L li 9 P^- 4ì »• 
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Tali 8000 le riflessioni fatte da Senac contro qoettt 
che ammettono gii aneurismi attivi. Egli avrebbe po- 
tuto aggiungere , che vi sonò dei cuori ^ le di cai 
cavità, quantunque assai dilatate 3 ed aventi le lóro 
pareti molto ingrossate sono in parte indurite al 
.pari delle cartilagini, e talvolta in parte rammollite^ 
come infiltrate' di ■ serosità, imbevute o vestite -di -un 
succo adiposo o steatomatoso; che queste pareti sono 
talvolta rose, forate, infine disorganizzate a segno 
che non è • possibile riscontrare la di loro naturale 
struttura, ne potendo pìh venire separate le fibre 
muscolari.*, né . disuqite , come accade negli altri 
cuori : ciò posto non è più dubbioso , che le }oro 
pareti non abbiano perduta la propria irritabilità 
naturale, e per conseguenza la forsa contrattile, ak 
lorchè per rapporto .all'eccesso di dilat^tziòne- delle 
cavità di quest'organo, : le di loro pareti dovrebbero 
contrarsi più fortemente, che nello stato naturale 
per mantenere la circolazione del sangue (<) a quel 
punto , che costituisce negli individui lo ^6tat6 di 
buona .salute^ ' • 

Frattanto non conviene confondere ' il morboset 
aumento delle pareti del cuore con quello infinita^ 



(i) f^eggansi le belle esperienze di Hallèr - ^iigZ£ 
animali viventi , le quali provano , che il .sangue 
confluendo nei ventricoli del cuore ne deUrmina la 
contrazione per V irritazione che vi esercita. S^nsK: 
aveva di già fatti alcuni di tali esperimenti .^^ ,e ne 
aveva dedotte le stesse conseguenze alle quali noi 
ahhiamo aderito j^opo di averle ripetute^ f^eggasi 
la mostra Afiaiomia medica , r. Ili , pag. «j x. 



Mente meti'o tonsi^revole , clìe potrebbe ^ naturai^ 
mente arer -luogo nel caore d' un. uomo.in'pRerfetta- 
sanilk^-ben nutrito- e -dedito ai laboriosi 'esercii) da<i, 
raole^uho spazio di tempo bea prolungato. Questo. 
cuoYe senza. dubbio* potrebbe essere più Torte, e spin<^- 
gere. il sangue nei vasi con maggiore energia^ nguaU 
mente che i muscoli- del tronco possono < in simile 
stato di vigore e di* forza 5 dar moto alle membra- 
con nftàggiof è azione t; ma in questo sviluppo di ma* 
scoliate di loro fibre * conservano la propria ^ al ti vi th, 
rossezza, ed irritabilità, se ;pure nen'ne soèo aumen*. 
tate i le pareti < del cuore- devono dunque aUora avere 
pi# forza 5 che nello, stato naturale , ed essere il 
polso più durò e più pieno* «Per la stessa ragionfe si . 
comprende, che il sangue può in questo caso essere 
portato con più azione di quello che abbisogna, iiel^ 
l'arteria aòrta e polmonare, -non solamente per maur 
tenevo 'la: circolazione nello stato in cui. si trova ^ 
allorché le funzioni non sono in alcun modo tur^^ 
bate , ma ^beUi più ancora^- che il cuore potrebbè';i|i 
allora^* per «un eccesso .d'>aBÌone contro le pareti di 
queste arterie, spingervi il sangup con tanta vio- 
lenza, capace da 'produrre- un'aneurisma, che sa- 
irebbe ptusivo relativamente alle loro pareti deboli 
per resistere alla contrazione del cuore, eà attivo 
relativamente all'impulso - del sangue contro di esse; 
Egli è' in questo senso, che noi crediamo^ che 
il cuore possa essere la cagione attiva deiratieurisma 
delle arterie, aorta e polmonare, ma giamoiar non 
si pub ammettere in quest' organo medesimo un j^neu« 
risma attivo per: una cagione in lui stesso residente) 
qtfiiod'anche si foste : persuasi « chc; l'aneurisma «a-^ 



2Ò6 

reBbe stato p'rei^edato (Ta ana troppa forte eoQtnr^ 
zione dei suoi veotricolt o delie sue oreccbielte ^ 
perchè se ciò rea) mén ter fosse, raneurisma non avrebbe^ 
avalo luogo , che allòrqaatido la parete del cooref 
soverchiamente^ e con troppa forza contratta sarebbe* 
cédttta nello stato di rilassamento , per cui si fesse 
in seguito indebolita , ed aggrandita per formare 
Taneurisma : n^lla stessa maniera noi rodiamo tutto*- 
giorno, che i muscoli cadono nel!' atonia,' nella psH^ 
ralisi dopo una contrazione assai violenta, o in còn«^ 
seguenza di sforzi o tli forti convulsioni. 

11 dire dunque, che.il cuore è preso da ontaneti** 
risma , o da una dilatazione , àllorqviando è ^o 
istato di contrazione , egli è contraddire a se me- 
desimo , ed ammettere tutto il contrario di quanto 
accade* 

Si può ancora trovare la cagione degli aneurismi 
passivi dei ventricoli dei cuore nel ristringimento 
dell' orificio aortico del ventricolo sinistro 5 ed io 
quello dell' orificio polmonare del ventricolo destro 
in cansa d'induramenti o cartilaginei, ovvero ossei 
delle vai vale sigmoidee. 

La medesima specie di aneurisma passivo de' ven- 
trìcoli del cuore 9 esdendo libere le di ioio aper« 
ture , potrebbe provenire dalle ossificazioni , die si 
fossero formate nell' arterie polmonare , ed aortica » 
ad un' estensione piii o men grande del cuore, 
capace di restringere ie- aperture medesime* 

Simili ostacoli , ugualmente che tanti altri, quali 
potrei del pari citare , restringendo i vasi destinati 
a ricevere il sangue dal cuore , rendono lenta , ed 
anche impedita la circolazione : per cui ne risnlm , 



iàke Questo liquido si aéciifùiiià la. essi versò i\ caoré 
e ne* suoi rentricolì , H quali dfsftècidei di gìrada id 
grado ^ alterando piii o meno * la di loro originaria 
atrùttuVa^ e dilatandoli infide al grado di convertirli 
fn aneurisHii piti o meno considerevoli. 
Egli è in una n^aniera analoga^ che si capi^^ 

« 

Sce come gli sforzi violen.ti fatti per sollevare un 
(leso, in iina rissa, in nn eccesso di collera^ possano^ 
comprìmendo le arterie^ * rallentare il corso del san- 
gue y che sorte dai ventricoli del cuore , ritenervi 
questo liqérido piti 6 metìo completamente pe^ un 
taaggióre minore spazio di téinpb « e dare in ikì 
knodo luogo ad un' aneurisma^ che sarà passivo re- 
lativamente alla forza, delle, palmeti di quest' organoL, 
ed attivo in ragione dell'impulso del sangue contro 
di esse. 

Allorché Taiieuristna comincia, le palpitazioni del 
cuore i la durezza e ptcnetoa del polso sonò altret- 
tanto più violente e frequenti^ quanto le pareti del 
cuore resistono d' avvantaggio alla loro di$ten$ione3. 
o che le cavità di quest' organo ritardano a cedere,, 
ed ampliarsi ; ma tostochè la dilatazióne delle ca-, 
vita del ctft)re ha luogo , o che gli aneurismi sono 
formati , le parèli di quest* organo sono già indebo- 
lite« ed i polsi diventano generalmente più deboli , 
e molli, ciù che è apertandente il contrario a quanto 
si ha preteso di stabilire : nel medesimo tempo le 
palpitazioni diminuiscono in forza ed in frequenza. 

Finalmente risjulta dalle esposte osservazioni e 
dalie riflessioni) che ne sono la conseguenza^ che là 
divisione degli aneurismi in attivi e passivi recen- 
temente stabilita, non è fondata sopra alcuna ragione 
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•bb^fttapza s^lMa^i^ were tccettata » ei^ead^ sui^ 
aJ evidenza provate, .^he^ il. polso ii< i osservato 
^ur.Q» forte e pieno, ia soggetti, le di cui pareti del 
quc>re erauo assai ristrette 9 .piccole ^ ma tane, e che 
al contrario il polso si, è riscontrato n^ollo debole 
in soggetti, i quali presentavano le pareti del cuore 
soverchiamente ingrossate e d,isorganiz2ale , essendo 
le sue, cavità piene di sangue. ..Quindi ,nQÌ frapca- 
mente conchiudiamo, che la dottrina di Valsalya y 
di Morgagni e di Senne ^ lungi dall'essere in alcun 
modo contraddetta o diminuita, viene co4 mezeo delle 
postre osservazioni pienan^ente approvata e confer* 
mata (i)« 



(i) Jn alcuno dei fascicoli seguenti faremo conQ' 
^seere per transunto le altre Memorie contenute in 
questo IV volume del benemerito autore. 

t .1 
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'Storia di una grape malattia seprauvermtd 
ad lina ferita di pugnale^ felicemente cu- 
rata con energico metodo debilitante dal 
sig.profèsisore Tommaso Volpi, chirurgo 
primario ed operatore dello spedale civico 
di Patria; partecipata da Giuseppe Filippo 
MassjJIra* dottore in medicina e chirurgia 
ed uno de' primi alunni dell' ospedale 
suddetto. 



L' ■ ^ . 
a sera del giorno 25 ottobre.^ 1819 fu recato 

allo spedale di Pavia^ e posto nella sala G'« n.^ 9. 
Mauro Pogf;i dì Pavia ^ giovine di ottimo terope- 
ramenlo 9 dell' età di 26 anni , per avere in una 
rissa riportato tre ferite di pugnale, una delle quali 
al vertice del capo 9 l'altra sotto* la' mammella sini* 
stra e la terza alla parte inferiore del dorso. Tace* 
rò delle prime, due , che lievi- di lor ..natura , me- 
dicate- per pripia intenzione , sanarono in pochi di ; 
ma rispetto ' alla terza ^ siccome fui poi cagione di 
gravissima .malattia , . sarà q^ui prezzo dell' opera il^ 
descriverla nel modo che sapr^ migliore. Questa 
adunque aveva una direzione trasversale fra la quinta 
e la sesta costa vera del lato destro e posteriore ^el 
torace ; estendevasi a poco più di mezzo pollice» co* 
minciando alla distanza di circa due dita trasverse 
dalla spina» ed era di larghezza lineare. Per quanto 
si potè rilevare» doveva per lo meno interessare pro- 
fondamente la muscolatura', ed una molto elevata 



éì estesa «cfiimosi circonìlavata i guisa Ai grosse^ 
tumore. Non si poti conoscere altrìmeati nell'istante 
della prima médteatura la dipeztone tenuta dallo 
itromento feritore, ne la profondita , cui era pene- 
trato ; avendo il signor professore per costume di 
non mai esplorare alcuna ferita óve siavi a temere^ 
che un così fatto procedere abbia ad inasprirla , od 
a renderla in qualche modo pid grave. Quinci fa 
Questa medicata con semplice cerotto 5 cui si sòvrap' 
pose un fomento freddo di Smucker^ e ciò riguardo 
alla iGcalith. 

L'universale era preso da grave dispnea^ ma non 
to^se^ non isputo sanguigno^ ed altro sintoma indi- 
cante lesione delle viscere del torace; tiè era in al- 
cuna sua parte dolehte l' addome ^ onde la difficoltà 
di respifo fu att^bnita a lesióne di cfaalche fila* 
mento nervoso. Tuttavia a prevenire l^o sviluppo di 
una forte infiammazione locale minacdatà dalla gravtf 
ecfaimosi > si ordinò una larga emissione di Sangue ^ 
^ si esibii internamente al malato una pozione làs« 
sante antiflolgistica da pigliarsi in due volte. 

Nel di 26 r infermo 3 che durante la noire era 
stalo agitatissimò, si trovò piti tranquillo^ là dispnea 
era qualche pòco diminuita 3 ma rechlmosi trova-* 
Vasi pili tesa e dolentissima. I polsi erano duri, vi^ 
Ì>rati e frequenti, il volto rubicóndo. TU replicate^ 
il /Galasso e ripetuta la .pozione ; si da per ordinaria 
bevanda una lunga erauUtone di mandorle doler» e, 
lasciato il bagno freddo» si applicò sul tumore un 
largo cataplasma ammolliente da rinnovarsi ogni tre 
ore. "Dieta rigorosa. — Ài dopo pranzo svegliossl' un 
pò* di lebbre^ ma scemossi il dolore e la teaskite 



^Ha palle ftrìlii:^ i polsi si trovarèib :pt!i.: molili 
meno grare* la: difficoltà di respiro. . •:••." r 

Dal di 37 fioo alla mattina del 3o le trosè* pro« 
cedettero sempre'dal beoe ib meglio a tale/ che la 
febbre ié la. dispnea erano affatto sraéttc^'èd ilttimorr» 
mercè la- frequente rtnirnvazione del catapliasmà^ ahd& 
sempre. scemando fiÀchè del tutto scotB{nrv6.e <xm 
esso il vhrtesimo: dolore della parie 'ferita!. In tuttt 
questi gtoinni nóà^ uscì dall'apertura che una .'piccola 
copia .di umore fluido sanguinolentOi: Lagnandosi ,11 
malato di. sfarne:, fu forza concedergli • qaalqoe -nap^ 
pa ed un piatto di vel'dura due volte al gtornOéf 
Ma al. dopoi' pranzo del So» od avesse egli segreta- 
mente od .'incautamente: abusato della consòessione 
fattagli di aumentare alcun pc^ il nutriménto, o 
fosse natura del malore, fu preso ancora ^ e più fie<* 
xanneDte ' dalla dispnea^ accompagnata da piressia ri< 
sentita , da' sommai impiietudine^ e da grave temensai 
di morte»' Svegliossi' ancbe un po' di tosse^ ma senza 
escreato:! polsi^eranó: stretti, ma dori, e frequenti 
i» sommameiite ^aàimentato^ il calore termometrico. Si 
ebbe tosto ricorso ad un altro salasso ad' una libbra^ 
e questo rese piit spiegati i polsi, ^cemò- la diiBcoltk 
di respiro, e recò al nostro infermo un po' di calma. 
11 sangue estratto 1^ due • prime volte toon- mostrò^ 
cotenna; alquanto cotennoso fu questo. 

Nel di 3i esacérbaronsi ancora i sintomi sudde^ 
scritti , cui si aggiunsero alcuni vivi dolori non sol» 
alla parte ferita, ma a tutta ancora <la regione. lom* 
bare destra, ed al destro ipocondrio, e qui special- 
mente £ssavsnsi e talvolta comprendevano anche tutto 
Vaddoniej siccome (alvo era chiuso da due giorni , 
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cosi oltr^ ad dh' altra sabgui^^y cue Ili tipetutfj* 
• sempre eoa qualche vanlaggio, alle dae 'Tore po^* 
meridiane , e -di nuovo* alla sera/ si ordinò una libbra 
€ mez2o. di siero di latte tamarin dato da pigliarsi a 
bicchieri- nella* giornata -^ ne si trascurarono li ripe- 
tuti clisteri ammollienti ^ e le.fementazipni pure moU 
I Iltive a qoeHe'parii) ove le doglie «vegliavansi più: 
acerbe» '.In Tiriù di questi soccorsi godette il malato 
di qualche* intervallò di tregua: ebbe piti scariche 
di materie figurate ^ emise abbondevole t copia di 
urine sedimentose, 'raaciate, e. dormi qualche pòco 
alla notte» .... 

Nel di primo di novembre trovaronsì ancoora le 
cose nelk> stato del precedente mattino. Polsi piii 
espansi 5 ma tuttavia tesi e frequenti, febbre, tosse 
secca e dolori vivissimi, ma limitati però alla rc^ 
{^one dei lombi. Altro salasso, e fu ripetuto il siero 
di latte e l'emulsione di mandorle. Conti.nuossi nei 
clisteri e nelle fomentazioni ammollienti A mezzodì 
si applicarono venti sanguisughe sulla parte pi& do» 
lente della region lombare^ ed alla notte si fece uà 
altro salasso'. 

Continuavano pure nel giorno 2 gli stessi sintomi^ 
i dolori erano scemati alcun poco alla ^ regione de' 
lombi e comparsi vivissimi a quella del fegato: le 
urine si trovarono densissime e quasi sanguinolenti^ 
ed emesse con difficoltk, e coa insolito bruciore lungo 
il canale dell'uretra. Anche nelF evacuare* le feccie 
eravi un po' di^ tenesmo ; un giallore itterico « ma' 
lieve, appariva su tutta la superfìcie dell'infermo. Si 
temette pertanto non fosse leso il fegato; ma Un* 
tando lievemente di esplorare collo spedilo 1a' ferita 
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' tiOD venne fatto di. penetrate molto avanti 5 » da 

qnesta vedevasi oiscire un uinofè biarcioso > diluto e 
tipto ancora di' sangue. Continuossi nc^-rimed] pre- 
scrittile si praticarono altri due salassi , Tuno alla 
mattinav>.e[l'idlroalla sera* 

. Nel gtoroa 3 parendo insorgere vie maggiormente 
la; diatesi iperstenica.in.ODta delle cacciate di sangue» 
ioltre ad altri dne; salassi , 'come nel di precedente» 
si prescrisse Tacqjua distillata di lauro^ceraso .nella 
forma . seguente : ... 

;. JSmuls* gumfiirorab, onc. vij* 

^^MUc^ cap^dua cochlear.i\qualib» 2*.lior«: 
R, EmulSf.i^r^i.Xìh»: ij prò poiu. i -- 
Yenp .d€^a trovassi l'infermo in .uno stato lode- 

I 

volis^ifno» e.ltf t^otte» che sussegui.» fu meno penosa 
di queljia. dell giorni avanti.;. , 

Alla.ma.tiÌQa deldi quaiico pair^dò insorgere gli 

^acerbi ^dolori all'ipocondrio destro^ yi éi. applicarono 

ventiq[iiatt|cp.;^anguÌ5ugbe. Dalle aperture Jatle dalle 

medesime», si r «bbe ■ un abbondante sedia ; di $angue. 

FuaiiDO'.rip^tuti, i rimedj tintemi. AUi&i sejca.trpvavasi 

assai meglio^ ma sopraggiunta di nuoyp nelia notte la 

. dispnea», si. fece un. aUrjó salassob 

, Altri due saUssi , e.se<npre con qualche sollievt> 

^i fecero i^je^ 4V ^^. P^r^i^do ^ tre . dramme la dose 

dell'acqua distillata di laxiroM:erasQ ; e non ; avendo 

in questo giorno l'ammalata avuto l>ene%io. di corpo^ 

gli s'io j etto un clistere purgante. 

, Nel ' giorno. 6 » continuando sempre .così fiera la 
dispnea, si penso che ove mai el^ fosse procedente 
.441^ Je3Ìone di gualche nervo in parte soltanto re- 



cìso^ dorrebbe' calfliarti ^dilatando Ja .ierita ^ onde 
cosi fu tallow Gol bisiurì a taglio retto *> condotto 
lungo la scanala tura., di. una sonda «i •prolang'ò Tìn- 
cisione dairdno e d air altro anigoloiino ia produrne 
una ferita della lunghezza di circa dàe: pollicf. Al* 
lora yidesi uscire in gran copia una ^'marcia, sangui- 
nol^ia^' che quasi come in varie laoone stavasi sta- 
gnante ne* od n torni della ferita;- ma non perciò ^ 
esplorandola allora ool dito ^ ha potuto accertarsi il 
professore ^ eh' ella penetrasse in caVitk. Dopò -'Càie 
operazione si medicò al solita la lenta coirun^ento 
semplice di olio e cera, cut si sovrappose ÒÀ nuovo 
un cataplasma anodino. Sì praticò fin dtrb salassò^ 
e continuossi nei mrafeamenti interni* 

Al dopo pranzo la dispnea èra quasi affatto sva- 
nita ». piti aniàiata la fisonomkl dell- ijiifeUmoV pobi 
pih lenti 4 febbre appena sensibile'; nitiii iicMhi alfiii* 
dome ed al lómbi ^i tntto il più seducente a|^arato 
di cose; e. cosi in lutto il susseguente giorno,"tier quale 
si sospesero le sanguigne ^ limitandoci lilf iie^pià 
distillata di lauro-ceraso a sole due drftmttfè; ed ai 
clistm armmolUenii injettati P uno dia ' inferttfba « 
l^altro alla sera* 

Nel giorno 8 apparve ancora una leggief'a dispnea ^ 

febbre pih sensibile , ma non avcvasi più alcun ve- 

• • • 

stigio d'Itterizia; polsi contratti, ma fluri. Si fece 
tin altro salasso alla mattina, è si portò Facqua di 
lauro-ceraso di n covo a tre dranrmel « • • 

^t\ giondo 9 e IO s'accrebbe di nuovo là dispnea; 
apparvero ancóra dolori acerbi a tutto Taddomine; 
aumentò la piressia, si chiuse Tsilvo, e le uriùe 
furono emesse còti isìento, e queste pallide e scaiyc^^ 
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i polsi si fecero piccoli^ molli «celerì3 la pia^ ofijsriva' 
vera marcia^ m^ le (s,a^i^ presentayansi pallidissime al 
pari di tutta la superficie del corpo. Si rj^plicò la 
pozione lassante antiflogistica, e s*^ in jettò. un clistere 
purgante alla sera. Scongiurando lo stesso malato a 
volergli trar sangue per allontanare, quella, orribile 
minaccia di soffocazione, altri sei piccoli salassi fu- 
rono fatti in questi due giorni^ l'uno al mattino^ 
l'altro, ai dopo pranzo « « il terzo alla notte. 

Scemaronsi a!c^o poco i sintomi suddescr|tti;.nei 
giorni 1 1 , 12 e i9 tuttayia furono praticate* altre 
^oe san^igne. al giorno ^ e si portò l'acqua di laaro^ 
ceraso a mezz'oncia. 

Dal di i4 al 19 ebbesi sempre sensiI»ilissimo mi- 
glioramento fino ad estinguersi affattp la dispnea» 
la febbre e tutti gli altri sintomi. Insorse però allora 
pik fiera la tosse accompagnata da escreato crudo e 
difficile. In questi giorni furono $oipes^ le sanguigne, 
« si continuò solo nel rimedio interno scemandppe 
mano mano la dose. Si concedi^tterp per dieta tre 
minestre al di , ed up po' di verdura. Pur alla sera 
del ^9 quella fiera tosse accompagnata da^ un movi» 
mento febbrile e da polsi tesi e vibrati, obbligò a 
fare il ventinovesimo salasso. 

Dal dì 20 fino al i4 dicembre rimase il nostro 
infermo nello spedale, ma progredendo ognora verso 
lo stato di salute perfetta. E per estinguer^ affatto 
la tosse fu sospesa l' acqua distillata di Jauro-cefaso^ 
e si diedero le seguenti pillole. 
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R. Kermet. miner. gr. ij 

Extradt. Hyòsciam. nigr. gr. \ 
■ Jtùb*' sdmh., g,s^ 

' m:'/; pUula . ; 

deni. tal. u.® vj . • • 

cap* ufu singulo bihorio. '■ 
R. decocL rad. aith, cum Sj-rup* p. pota ordiiK 
Si tenoe sempre aperto il ventre con quiaìche eli* 
stere. La' piaga- acquistò an bel color vivo^ si co» 
perse 'di buonia marcia^ a poco a poco si alzarono 
dal fondo i bottoncini »:arnei^ *e sempre a buon fioe 
procedendo ^ perfettamente cìcatrizzossi. Fino alU 
perfetta guarigione si tenne sèmpre il malato a dieUi 
vegetabile 9 e fu guardalo scrupolosamente» pecche 
non facesse disordini; né mai fino all'ultimo giorbo 
di sua permanenza nello spedale gli fu concedalo 
il vino, quantunque ardentemente io bramasse. iU« 
acquistò ottimo colore e robustezza, e le sue fukiziom 
tutte ripresero il consueto regolare esercizio. Final* 
mente il giorno 26 dicembre, il Poggi, che couato 
lottò colla morte, jgik da dieci giorni perfettamente 
guarito, sorti dallo Spedale. 

RIFLESSIONI. 

w 

Ora si domanda , perchè in conseguenza dell* ac- 
cennata ferita una sì elevata e proterva diatesi iper- 
stenica ne avesse ad ìnsorg^r^^ a vincer là quale fu 
mestieri aver ricorso a tante sanguigne , e a si va- 
lenti controsiimoli interni? Erasi per avventura sve«- 
gliata infiammazione a qualche viscere della cavità 
deL petto o del ventre leso dallo stromento feritore? 
e quale di questi visceri potea supporsi ferita f 
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A cardtleri^are la ferita del polmone mancavano 
troppi sintomi. In qaellaV non che avervi soltanto la 
dispnea, vedesi l'aria entrare e sortire per l'apertura 
ne' moli di espirazione e d' inspirazione , il aangqe 
che n' esce, è il piii delle volte schiumoso , e tal 
fiata 'osservasi Tenfisema : oltre di che avremmo avuto 
fin sui primordj la tosse, e fors' anche lo sputo san- 
guigno. Afa- di vero, che il polmone non era ferito» 
Fórse era lesa soltanto la pleura? con si gravi sin- 
tomi e tanta copia di diatesi di stimolo non potea 
r infiammazione limitarsi, a questa membrana , ma 
in breve sarebbesi propagata al polmone. Ne igno- 
riamo come valenti pratici neppur vorrebbono di- 
stinta la pleuritide dalla peripneumonia, avvisandosi 
essere quasi impossibil cosa che vada immune da 
flogosi il polmone, quando vi è compresa là pleura, 
con cui trovasi a sì stretto contatto. Forse era il 
diaframma ? ma la difiìcoUk al respirare non iscor« 
gevasi specialmente sotto l'inspirazione, non eravi 
quel dolore esteso circolarmente al petto e lungo gli 
attacchi del diaframma , ma le doglie fissavansi se- 
gnatamente alla regione lombare destra, ed al destro 
ipocondrio ; non eravi singhiozzo , non vomito , ne 
quegli altri sintomi , che alcuni amano di aggiun- 
gervi, il riso sardonico cioè ed il delirio. Finalmente 
era leso forse il fegato ? Ma come poteva esserlo , 
senza che lo stromento feritore diretto dalP alto in 
basso non avesse prima interessato il diaframma f 
perocché ts^le era la posizione della ferita , che il 
fatto non poteva avvenire altrimenti ; quindi non 
solo avremmo avuto i sintomi comuni alle lesioni 
Ahitali. P^oL XV. i& ' 



<li questi visceri importacrtìssimì alla vita , ma ia 
breve piii terribJi ne crebbero slate le conseguense* 
Riportandosi jnleramente in questo all' opinione 
de' pratici i piii esperti , asserire è forza che la fe- 
rita non era penetrante in cavita ^ e che niqno dei , 
/Sopraccennati visceri interni era stato interessato. Si 
sa come nelle ferite del tronco, e specialmente in 
quelle riportate in vicinanza alla spina , insorgono 
spesso sì gravi sintomi,- da imporre perfino travasa* 
menti ed interne lesioni , il che si attribuisce alla 
puntura dei nervi provenienti dalla spina, e comu- 
nicanti col nervo intercostale. Ne il semplice span- 
di mento di sangue fra i muscoli e le aponeurosi va 
talvolta esente da gravi inconvenienti. Egli è vero 
che nel nostro caso i vasi recisi dovevano essere di 
piccolo calibro e 1' echimosi , come che assai tesa e 
dolente ne' primi giorni » in poco tempo svani; ma 
le due cagioni combinate , tanta locale irritazione 
valsero a produrre, che propagatosi in breve aH'imi^ 
versale^ svegliò la grave serie de' fenomeni saesposti. 
Ed ora si spiega il perchè i dolori fossero special* 
mente all' ipocondrio destro , ed alla destra region 
lombare, ed il perchè- orribilmente ne soffrissero 
gli organi della respirazione. Le parti pi& vicine al 
luogo della ierita, e quelle che per mezzo dei loro 
nervi vi aveyano più immediato rapporto, dovevano 
In più special modo sentire riufluenza di quella così 
fatta lesione. 

Comunque poi vogliasi determinare questa grave 
affezione ipersieuicoratasjsica^ non trattavasi peri né 
di ona epatitide , ne di una peripneumonia , ma 
piuttosto di una più generale malattia dipendente 
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4a gravissima irritazione di qualche filameato nervosa 
compreso nella prima lesione , perchè ricco per or- 
ganica struttura di vasi sanguigni assai disposto a 
contrarre flogosi^ e questa diffusasi a tutto il sistema, 
più particolarmente andò a riverberare su quei vi^ 
ficeri f che ad una tanta diatesi di stimolo erano 
«egnataniente soggetti ip mezzo beo anco al più de- 
ciso vitale abbattimento pronto a ridestarsi : tale e 
per appunto il genio delle infiammazioni traumatiche* 

Vero quindi si è che senza un sì attivo metodo 
di cura 4 il malato irremissibilmente sarebbe perito 5 
giacche trattandosi di una diatesi così veemente e 
sempre così facile a riprodursij esigevasi dalla parte 
del curante altrettanta fermezza nelT abbatterla. £ 
si osservi , che dopo le cacciate di sangue , sempre 
ardentemente richieste dal malato « cessava 1' orribil 
tainaccia di soffocazione, e comechè dopo alcune ore 
di nuovo quel terribil sintomo insorgesse , allonta-* 
navasi almeno il troppo vicino pericolo. 

La quantità del sangue estratto, compreso quello 
con le sanguisughe , fu di circa 240 once , mentre 
i prinoù salassi erano di una libbra, quindi di dieci 
once, e gli ultimi di sole sei in sette once, ed alcuni 
anche di quattro. Ed è maraviglia il sentire come gli 
ultimi sieno stati tuttavia con vantaggio grandissimo 
eseguiti abbenchè la straordinaria .* pallidezza delle 
carni denudate, il polso languido, e molle^i e T e* 
strema prostrazione di forze , in cui asseriva ritro- 
varsi il inalato 3 avessero imposto anche ai più esperti, 
che si presero la premura di tener dietro ad un sì 
ardito trattamento , e svegliata temenza di eccita- 
mento soverchiamente abbattuto* Ed a dire U ver» 
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Y idea tutl' ora in alcuni dominante di risgaardare 
' come impossibile lo sviluppo legittimo ne' soggetti 
spossati di forze 3 segnatamente per condizione non 
patologica y d' affezioni flogistiche , fa sì che si dia 
di mano ad un metodo micidiale. Asserire però è 
Ibrza^ che una ts^nta profusione di salassi e di altri 
mezzi debilitanti^ quanto indubitatamente dalla spe- 
rienza provato essere il solo mezzo per prevenire 
tanto più poi per curare una sì minacciosa infiamma- 
zione traumatica , di risultali meno felici seguita 
sarebbe stata una comune stenica atfezione, su questa 
avendo certamente il metodo debilitante un* azione 
più diretta e più pronta. 

Questa maniera di calcolare Fazione del preconiz- 
zato metodo anlistenico nei da me contemplati casi^ 
è il risultato della non ligia pratica osservazione ^ 
e se da sì felice guarigione un sì ardito trattamento 
fu susseguito y debbesi desso però inteso essere stato 
subordinato alla suscettibilità dei malati > che ne 
furono sì fortunato soggetto^ al grado di eccitamento 
in essi destato dalla locale affezione^ ed alla qualilk 
delle parli affette. 

Qualche medico o chirurgo ematofobo , potrebbe 
per avventura asserire , non , essere sempre il felice 
esito delle cure quello che il merito ne costituisce. 
Ma chi ha un* oncia di senno^ deve pur vederenooi 
potersi queato supporre ^ quando un metodo cotanto 
attivo siasi impiegato^ e tanto unifi>rme. £ quella 
fiera tosse insòrta a cura quasi compiuta, estirpata 
pur essa con altro salasso , ed altri controstimoli , 
non era ella una prova parlante del/a maravigliosa 
tenacità deU' individuo alla diatesi iperstenica ?^ 3 
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■Md'aUroiKle chi noi sa tbe in mezzo ben anco al piìé 
marcato universale languore per precedute evacua- 
«ont» e perdite profusissime di sangue poc^ anzi tì-« 
dotti agli eslren^i / nuova diatesi di siinvolo talvolta 
si a'ccende, ad abbattere la quale uu pronto metodo 
debilitante nuovamente rendcst necessario? £ quanti 
operati^ di. ernia segnatamente, deggiono ad un sì 
fatto assoluto trattamento la loro gu:irigione ? Non 
dubbia prova ne fa il caso di enteroTepipipce^l.e 
strozzato registrato nel n.** XXV , gennajo 1819 , 
degli Annali di Medicina del sig. Dottore OmO'- 
dei, E per farmi dal primo c^so , seppure ne ab- 
bisognassi i ì\ calzolaio Buffi Luigi ^ di 28 anni ,. 
di robustissima costituzione .9 pressoché in pari cir- 
costanza ritrovandosi del Poggi, non fu forse tratte 
da ben vicina morte , se non mediante uq ben àz* 
cìso metodo antistenico ? Venne questi la notte del 
di 18 di giugno 1810 posto nella sala G. n.^ 9 af- 
fidata, al nostro clinico qual chirurgo primario, con 
cinque ferite fatte da ben affilato coltello, una delle, 
quali al lato destro del petto fra la quarta e quinta 
costa, dall'alto contando, penetrante in cavita con 
leggiera lesione del polmone , ed un' altra alla re- 
gione epicolica sinistra con sortita di ben due pol- 
lici d' omento. Con sedici cacciate di sangue dal 
braccio , la maggiore d' once quattordici, U minore 
d' once sei, col tartaro stibiato , quindi con l'acqua 
distillata di lauro ceraso^ alteruativamenie prescritta 
col tartaro stibiato « in un coli' uso de' clisteri mol* 
litivi, di una rigorosa dieta e delle tiepide ammol- 
lienti applicazioni sull' addome , $i pervenne bensì 
ad abbattere l'insorta omentilidc, mi non a^ prove- 
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nit^ la fiera peripnéumoata destatasi tn ffetlima gior* 
nata* Quest' uso combioato altamente dimatidiy e 
pronto d'altri salassi^ al numero di dieci^ non mag- 
giori però di otto once di sangue , ed alternativo 
dappoi dell'acqua stillata di lauro ceraso in dose 
generosa. Intrapresane poi meco la cura dairegregi» 
cavaliere professor Borda, perchè da grave affezione 
peripneumonica quattordiei mesi prima nella sala a 
lui affidata il sanò^ aumentata gradatamente sino a 
dieci dramme la dose dell' acqua di lauro ceraso y 
che da me di già amministravasi a tré dramme in 
sei once d'acqua entro Io spazio di 24 ore , gli fu* 
rono pure ordinati tre altri piccoli salassi « giusta- 
mente avvisando questo gran Pratico^ tanta tenacilU 
di diatesi di stimolo proveniente dalla suscettibilittt 
del Buffi alle pncumoniche affezioni» Sotto un si 
enèrgico ' trattamento deprimente, con universale 
sorpresa rimesso in calma l'organismo, riordinate le 
funzioni degli organi della respirazione « sì cess&' 
dall' amministrazióne d'ogni rimedio e permessagli^ 
una àlquaulo larga dieta vegetabile^ il giorno r] ìyi^' 
gìio sortì il Buffi dallo spedale^ godenda tuttora^ 27' 
luglio 1820, di una prospera salute. Di quante utili 
riflessioni non sono suscettibili questi fatli^ abbenchè- 
non unici nei fasti delia chirurgia moderna ! isse 
non isfuggivanno certanlente alle colte persone del- 
l' arte non istraniere alla verità , noA recalcitranti 
per appassionato spirito di partito alla nuova dot*' 
trina medica , che apportò di già, al raziocinio ap<« 
poggiata ed ai iatti^ grandissimo vantaggiò alla dif* 
ficil arte di guarire. 



Medicó-cIiirurgfcaT Traasactions ec^.'^^Tran^ 
sazioni della società medica chirurgica di 
JLoìidra. Voi. IX , parte seconda. 

(Seguito della pag. iSi^ di questo volume. )a 

Sulla comparatista infrequenza dei calcoli 
orinosi ira la gente di mare; di A. Co ' 

PLAND HUTCHINSON» Esq. eC. 
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ella storia chimica delle varie specie di cai* 
coli ec. (i) ^ il dottor Marcel , ha Dotato il vario 
predoxàinio di quest' affezione in diverse proviocie; 
ma ha candidamente confessato di non sapere se il piji 
frequente intervenire di essa in alcuni paesi a paragone 
di altri, fosse da attribuirsi alle abitudini singolari 
ed alle occupazioni degli abitanti , e non piuttòsto 
«Ha natura fisica del luogo o del clima. Bramoso il 
dottor ffutchinsan . di somministrare qualche illustra^ 
zioae suir ultimo argomento, si è dato a ricercare 
V influenza che sulla formazione de' calcoli aver po« 
tessero la maniera del vivere » i cibi^ le bevande is 
le occupazioni de* marinari , ed ha .trovato » che di 
tutte le classi della società, la gente di mare k 
quella che va mem> travagliata^ da siffatto nu^^* 
Jore, . . 
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(t) Y*-a carili 334 del voi. S.^ di questi Annali^ 
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Dal di I A getinajò del 1800 , al di 3i di c^i^ 
cembre del i8i5. Degli spedali di Haslar, Fljmoath. 
e Deal, tr3 inalati e feriti si souo ricevuti 96,697 
murinari, e tra questo nniuero otto solamente eoa 
pietra in vescica ; dei quali otto , m tre sono stali 
accettaci in servizio 'già attaccali dalla malattia ^ s\ 
che j ri'Jucendo il fatto al suo giusto valore j nel 
citato peitodo di sedici anni , cinque solamente sa- 
rebbero infermali di calcoli orinosi sotto le insegne 
della marineria. 99 Ora cinque pictranti sopra 863Ò06 
infermi d'altra sorta^ raccolti nei delti spedali^ dannò 
la media proporzione di un pietraute sopra 17^200 
malati ; proporzione ben diversa da quella riportata 
dal dottor Marcel , di diversi spedali della Graa 
<Br<tagna e del Continente » cioè di .uno .f opra Ire 
o quattro cento, infermi d'ogni genere, tranne l'o- 
spedale di Norwich» dove Marcet .ha trovato i casi 
di pietra nella siraordinaria ed unica proporzione 
di uno sopra irenfoilO infermi . ricévuti in qiielio 
fitabiiimento... . • . . . 

Altri falli dinotanti che la gènte di mare è meii* 
esposta a patir di oalcolL orinosi , sono, al dire di 
■ Hutchinson , il. ;non essere iotervenóto^ nel periodo 
di 27 anni, neppur im caso: di questa malattia nel- 
l'ostello di Greenwinck, destinato a ^raccogliere i 
marinari invalidi per età o per ferite; il qual ostello 
oontiene 2710 individui, e, pet numero medio, ne 
riceve ogni anno ai3, in sostituzione di quelli che 
annualmente muo)ono o sono congedati come pen- 
sienati esterni ; la proporzione infinitamente minore 
degli attaccati da pietra nell'ospedale di Livcrpool, 
a paragone di altri spedali egualmente popolali^ pix>« 



babilmentfr' a motivo ie\ gran numero di gente de*' 
diu alla : vita niar inesca che concorre in quei primo 
stabilimenio } la. testimonianza dei signori Home 

9 Cline , i quali hanbo assicurato F autore di non 
arer mai y nella loro lunga pratica si privata che 
negli spedali , operato di pietra alcun ifiarinajo. 
Cooper, dacché 'esercita la chirurgia non ebbe uà 
essere consultato che una volta sola da un ammira» 
glio che pativa di pietra in vescica^ la qual cosa noa 
inferma ne punto né poco la premessa proposizione 
della infrequenza di questo, morbo tra i :marinari , 
non solamente percbè non sì sostiene ^assoluta immu« 
nita di cotal gente.da questa malattidj ma perchè nel 
citato numero d'infermi ricevuti nello spazio di i6 
anni negli spedali di Haslar , Plymouth , e Deal > 
sono compresi altresì gli uffiziali ^ i quali ^ fa In-^ 
gbilterra » in occasione di malaitia o dt ferite 5 so* 
gliono farsi :curare negli spedali, destinati alla 
marineria. 

Tra le cagioni tendenti a preservare la gente di 
mare dalle affezioni calcolose^ .ETii/cÀc/ivon. ricorda la 
vita esercitata e' laboriosa che si mena sulle navi;;, 
l'uso continuo della carne salata, di bue o di porco; 

10 scarsissimo uso che dai marinai si fa dei liquo- 
ri fermentati y ai quali ragion vuole sì accordi U 
facoltà di favorire la generazione dei calcoli 5 se ^^ 
come dice Dohson , i mali calcolosi , sono , in In* 
gbilterra assai più comuni . nei paesi dove si beve 
sidro , il quale 9 siccome è noto , è un liquore fer- 
menlato; la copiosa traspirazione che i marinai esa« 
lano dal corpo , segnatamente nella noete ^ in dor-^ 
mendo sotto i ponti , in riftrettissimo spazio , poc# 
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ù nulla veoiilato e assai mcaldato. ss: Tanto Mar€€^ 
che Fautore dichiarano essere la pietra malattia quasi 
ÉQonoscìata nti cìioii ''el tropico. := 11 rlottòr Hut* 
ehinson trova finalmente un'altra cagione tendente 
a preserrare i marinari da 'questa malattia^ nell'ot* 
timo stato in cui essi hanno generalmente le fun- 
zioni inservienti alla digestione; il che procede prò- 
babilmente dal molto muriato di soda (che consn* 
mano co' cibi salati ; giovandosi ia ciò dell' autorità' 
di Marcel e Prout, e poteva aggiungere di Scuda^ 
morcy i quali tra i migliori preservativi delle affe- 
zioni calcolose raccomandano di mantenere in giu- 
sto equilibrio le funzioni chilopoietiche: 

M Dalle precedenti premesse, possiamo con molta 
probabilità tonchiudere , che il vitto animale com- 
binato con una- certa porzione di muriato di soda y. 
unitamente agli^ alimenti farinosi , di coi principal- 
mente vivono i marinari , tendono a prevenire la 
formazioue de' calcoli nelle vie orinarle. Perchè il 
cibo animale acquisti cosi fatta proprietà , importa 
però eh' esso venga .saturato di sale prima di farne, 
uso ; dappoiché il dottor TVolla$ton insegna » che 
il cibo animale scevro di sale favorisce la genera- 
zione dell' acido litico , almeno^, negli uccelli carni- 
vori ^i); il qual fatto se non fu ancora accertato 
rispetto allò stomaco umano, ci è però permesso di 
ammetterlo come tale per analogia. 

«s Quanto ai precetti terapeutici dà cavarsi dalla 
4[uasi totale assenza de* mali calcolosi nelle regioni 
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tropiche; egli pai^e da qu^to latrò pot^ni ragione^ 
volmente conchiuderc che i sudoriferi abbiano a pre« 
Venire la npalattia» e ad arrestarne i progressi qnanda 
sia formata. Tutti sanno che le éscrezioai della cute 
suppliscono alle secrezioni dei renij e Tosseratore piii' 
superficiale dev^ aver molte volte veduto all'escrescersi 
delle secrezioni cutanee scemarsi prcfporzionatamenie 
quella della vescica. Il dottor Wilson ha nointo ch^ 
le polvere 'del Denver e • T antimonio tartarizzato «. 
r uno e r altro efficaci sudoriferi ^ fanno costante** 
mente diminuire la quantità di acido litico nell'ori* 
na (i). 

99 Dalle precedenti osservazioni risulta altresì che 
r esercizio del corpo non è solamente confacevòle 
alla salute generale, ma che tende a preservare dalla 
malattia in questione, e che può essere probabilmen* • 
te usato con vantaggio anco dove i calcoli sieno- 
già formati,' regolandone la quantità in ragione del- 
l' irritazione che venisse causata dal calcolo durante- 
il moto. 

99 Si crede generalmente che i liquori acidi 'od 
acescenti, come 'il sidro, la birra, ed i vini di Fran- 
cia, favoriscano la generazione della renella di acido 
litico. Se, analogamente agli sperimenti del dottor 
JVoVaston , dall' uso dello* carni fresche nascessero 
eguali risultamenti, in allora dovrebbero essere ne* 
cessariamente indicati i c^>i farinosi e di matura op- 
posta air acescente. Su di questo punto mi giova 
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(i) V. gli sperimenti del dottor Wilsoù esposti 
helV Appendice al suo libr% on Fever, ec. p^, 4si«^ 
5oQ , 0627 , 529 e 555. 



per!» parlar con iitRientu e risèrva* Non avèndfo dati 
sufficienti od esperienza pe^ giudicare de6nitìvamente, 
la (][uestione non potrà essere decisa che dalle osser-* 
vazioni spregiudicate che andranno raccogliendo i 
medici cui cadrà sott* occhio la presente Memoria. »» 
Segue uvk jippendice y nella quale il dottor Hat^ 
chinsori conferma Tinfrequenza delle malattie calco- 
lose nella gente di mare» colla testiihooianza di di- 
versi chirurghi del regno unito d'Inghilterra, ch'egli 
ha creduto d' interrogare sull' argomento. Notevole 
principalmente è la testimonianza del dottor Bighy^ 
attualmente medicò dello spedale di Norwich, dove 
dall'erezione di questo stabilimento nel i7']4>sisono 
avuto da cinque a sei cento casi di pietra^ ma nep- 
pur uno che appartenesse alla marineria. Nei regi« 
stri dell' infermeria di Bristol , di nessuno de' pie- 
tranti ricevuti nel corso di 83 anni , si trova fatto 
menzione eh' egli fosse marinajo « cosa che non ai 
sarebbe trascurata se alcun di costoro si fosse in- 
trodotto con questa malattia. Il dottor Smith ha no- 
tato che in Bristol e dintorni i malati calcolosi sono 
andati progressivamente decrescendo nell' ordine se- 
guente : 

num» degli individui operati 

«r • ' . • IO . 

6c 

...... 83 

63 

• • . • • 00 

• « . ». 02 

xS 

• • •» 

• • . • • IO 



Dall' anno 


1735 al 


i^4o 


1740 


.17^0 


175© 


1760 


i^óo 


1770 


1^70 


1780 


i^So 


1790 


1790 


1800 


x8oo 


1810 


1810 


x8i8 



N 



Sai in5o al 1760 nell' nifermeria,<|i Bristol si sono 
ricevuti 09360^ individui, e negli ultimi otto anni 
3 1,0 IO. Nel primo periodo la proporzione degli at- 
taccati da calcoli fu dunque di uno in 356 5 nel 
jsecondo di uno in 2480» e presi insieme i due peM 
rtodi^i di uno in 585. 

Rispetto alla citta e alle circomposte contee » la 
frequenza de' casi di litotomia si è comportat^t nel« 
r ordine seguente : 

Bristol , 

Somersetshire j compreso Batk, 

Wiltshire , 

Gloucestershire ^ 

South Wales , 

Devonshire. 
Terun individuo ' capiib all' infermeria con pietra 
in vescica dal North Wales o Herefordsliire. 



Ossen^azioni ulteriori sugli elementi esseri^' 
ziali dàlV orina ; di W. Prout, M. D. 

I più importanti risuUamenti di queste osservazioni, 
sono : 

i.^ Che l'albume del sangue cavato da un in- 
dividuo attaccato da una leggiera affezione infiam- 
matoria^ si trovò risultare; di idrogeno *], 77: car- 
bonio hoy 00: ossigeno 26^ 66: azoto iS^ 55: i quali 
-clementi convengono , apco rispetto alla rispettive 
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proporzioai^ con quelli otteDuti da' Gajr Lassaó e 
Thenard\dM albume deir uova» e. che soao : idco- 
|[eDO .7, 54<> : carbonia 62, 883 : ossigeno 23^87^ : 
^solo j5 s 705 ; 

ii.^ Che 100 grani di siero separato dal sangue 
di una persona attaccata da diabete 5 svaporali e 
disseccati^ lasciarono dieci grani di materia solida 
che si trovarono composti. di 

Albume ••«8«-^ 

Lattali ed altre materie ^contenute 

usualmente nel sangue « • . • — 6 
Sali - 7 
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- il ch^ coincide colle preporzioni fissate da Marcel e 

Berzelius pel siero del sangue in istato di salute; 

5.^. Che 100 grani d'orina diabetica» svaponta 
t disseccata, lasciarono un residuo di grani il^'jt 
quasi interamente composti di zuccarof 

4.^ Che Talbume dello siero di questa persona 
attaccata da diabete, ha dato precisamente j;U stessi 
risultati che si ottengono dall'albume dello siero del 
sangue in i»tato di sanila. 

« Per determinare le relative proporzioni di azoto 
esistente neir estratto nrinoso dei diabetici e nel- 
l'estratto dell'orina sana, ne feci abbruciare delle 
porzioni coir ossido di rame, ed ebbi per risultato > 
che 100 parti d'estratto diabetico ( esclusi i sali al« 
' calini e terrosi ) hanno dato unicamente 6, 5 parti 
d'azoto^ mentre la stessa quantità di estratto d'oriiia 
sana ha somministrato da 35 a 4^ parti dello stesso 
principio. ==: Per allontanare Fobbiezione che la ma« 
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icria. tfaccherìn^i delP «rina potesse venir formata da 
altri principj del sangue^ e non dal siero» hoia- 
traprcso delle sperìenzè comparative sul cruore del 
sangue in istato di salute e quello cavato dal san* 
gue diabetico, ed il risuUamento fu in amendue pre* 
cisamente analogo rispetto alla quantità di azoto; 
la quale quantità di azoto si trovò' pure non difTe- 
rire da quella riscontrata nel siero superiormente 
ricordato. 99 U autore lascia ai leggitori di dedurre 
da questi ' sperimenti le conclusioni che crederaniio 
piii conformi ai principj patologici professati da 
ciascuno. 

. Secondo Prout cento parli Sacido litico risultano 
di idrogeno a, 22; carbonio 4o> 00; ossigeno 26^ 66; 
azoto 3i , li; e cento parti di acido ossalico^ di 
idrogeno 4» 44 ^ carbonio 20, oa ; ossigeno 76^ 55» 
IJ ossido ciftico risulta de' seguenti clementi nella 
proporzione d' idrogeno 5 , 00 ; carbonio 5o ', 00 ; 
ossigeno 53 , 33 ; azoto 11 , 66. 

Nel sedimento color di carne o laterizio, che si 
depone dalP'erina delle persone travagliate da ma- 
lattie febbrili od infiammatorie , il signor Prout ha 
sempre trovato tracce distinte di acido nitrico, ser* 
vendosii per iscoprirlo, del metodo seguente; che 
consiste in lasciar digerire della barite pura col se- 
dimento. 11 nitrato di barite che si forma è gene- 
Talmente solubile, mentre gli altri composti sono il pih 
delle volte insolubilL Aggiungendo ora del solfato 
di potassa,, si ottiene il nitrato di potassa^ il quale 
talvolta si mostra sotto forma cristallizzata, ma piit 
soventi si rie^^ce a scoprirlo abbruciandolo con carta 
. od altre sostanze contenenti carbonio. 



ff botio^ il nome di sedimenti color di carne # ^ 
laterizio » -si confondono soventi dei sedimenti di 
diversa naHira ^ e quesi' è probabilmente la resone 
per cui molti di essi non contengono acido nitrico. 
Ho esaminato il sedimento deposto dopo uii leggiero 
insulto fabbrile dall' orina di un gottoso. Esso avea 
nn colore- ro5io carico di mattone'^ altri sedimenti 
depositati durante accessi febbrili» ma non dall'orina. 
di persone gottose^ aveano un colore più chiaro che 
si accontava maggiormente al color di carne ; in 
({uesti l'acido nitrico pareva meno abbondante. 

^ Non conosco l' esatta composizione di questi 
sedimenti laterizj nei quali l' acido nitrico entra 
,€ome parte costitutiva ^ ma sembrano composti di 
acido litico , nitrico e purpurico , uniti a qualche 
base 9 probabilmente all' ammoniaca o alla soda « e 
noxr pare eh' essi debbano le loro proprietà ad un 
acido distinto ( acido rosacico ) siccome sostiene iJ 
signor Proust 3 per lo meno non sono mai riuscito 
ad assicnrarmi dell' esistenza di un acido cosi fatto* 
Ammettendo questa mia ipotesi , essa potrebbe ricc 
vere una probabile spiegazione dal supporre che l'a* 
cido nitrico e litico vengano separati contemporanea* 
mente e che l'acido purpurico, o piuttosto il pur- 
purato d' ammoniaca da cui procede il colore « sia 
formato dall' azione ordinaria dell'acido nitrico sul- 
l'acido litico. 9» 

La seguente tabella rappresenta gli elementi i^ 
l'orina nella loro rispettiva proporzione. 
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Ne' seguenti fascicoli faremo coposcere il decima 
melarne, di questa Tjfanssiaioni. testé uscito ia luce. 



. ■ ■ . *■ 






'I » 1 1 



'» / / 



Cenno sulla parótitide che ha regnato ep^ir, 
demicamente in Greifs WaldneWauiwmo 
ed inverno del 18x8-19; rf/E. Warnekh<»5, 
professóre e madico di detta città. 
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( Hufelanas ^ Joitrnàl des practisch. Heilkurid^ 
Màfz^ 1820. ) 

La malattia ha incomincialo nel mese di nov^eui- 
bre del i8x8j ed è- finita al principio della state del 
1 819. La stagione fu in tutto questo periodo assai tem- 
perata. Il termometro^ avaQti mezzo giorno^ segnava. 
i|i novembre i grado sotto lo %erOj in decembre 4i &» 



e in'Geanajo x , 76; ìa febhrajo stara allo zero. In 
novembre si sonfo avuti* sei giórni dt pioggia^ cinque 
la dbceinbre ^ e dieci in ciascun mese di gennajo 
e fel^brajo ; la neve fu scarsa; ma frequenti le neb- 
bie ,' s^natamente in decemfc|re. 

. Ne* primi giorni V in^ammazione delle parolidi 
era ^eoeralmente 9JCCompagnalta da febbre^ che prin- 
cipisrvit con rigor i, cui tosto succedeva un calor .più 
o.-mfn forte, talvolta cpfì, dolori di ventre , ma pi2i 
30vente con nausea e vomito di ciò che il malato 
ave^ preso antecedentemente, o andava pigliando 
rK#ant<^ la malattia. Qudldhè volta le materie vo- 
mitate èrano nbuco^e» o' biliose ;% qualche volta il: 
vomito non manifestavasi punto, e la febbre vestiva 
il carattere di una febbre catarrale leggiera. Coli' in- 
trodursi della febbre gonfiavano le parotidi e le 
glandule sotto mascellari ; la mascella inferiore fa- 
cevasi rigida, e il malato diventava incapace di al- 
largare^ la bocca. Le tonsille sì bene che le fauci 
vesri^'anD frequentemente colte da leggiera infiamma- 
zloviv Nel. ferzo o quarto giamo, in cui l'enfiagione 
delle parotidi era pervenuta al colmo, cessava a 
poco a poco il vomito, e benché or per sudori ge« 
nerali , or per orine ipostatiche , declinasse tosto la 
febbre e totalmente abbandonasse l'infermo, il tu- 
more delle glandole* persisteva tuttavia, e non dis- 
sipavasi che nella seconda o terza settimana. Qual- 
che' voha, segnatamente ne' bambini^ aggiunge vansi 
le cdnvulsiobi. tnz Quahtvihqttè * iti siffatta malattia 
non sieno infrequènti le inetdstasi, veruna ne venne 
notata nell'epidemia ih aiscórso; iti un solo caso vi 
fa tninaccla d*encefàll(1dé ; è sólamente in due in«» 
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fermi si ebbe a vedere la suppurazione delle glao^ 
dule. Tra le malattie secondarie non rara fu la leu-» 
coflemmazia; nella più parte de' malati, superato il 
morbo , la cute interamente sfogUavasi.* 

Semplicissimo fu il metodo curativo; temperatura 
e bevande moderatamente calde 5 saccbetti d' erbe 
secche e calde alle parotidi, internamente il calome* 
lasio or solo, ora combinato- con sulphur. antimon* 
aurat, furono gli argomenti con cui procedevasi alla 
cura. 

a La malattia non fu dgnque che una modifica" 
zione della scarlattina , ossia un trasporto di ma- 
teria scarlattinosa {sit penta -verbo) alle parotidi ^ 
la generale desquamazione della cute , sì bene che 
la frequente comparsa della leucoflemmazia, dichiarano 
manifestamente che la malattia in questione era una 
degenerazione della scarlattina. Aggiungasi che sul 
finire di settembre e nel mese di ottobre si comin- 
ciò a notare qualche individuo attaccato dalla scar^ 
lattina o dalla rossolia; che questi morbi regnarono 
epidemicamente in novembre, e al principio didecem- 
bre, comunemente bensì sotto forma benigna, tal- 
volta però cojn angina sì grave che importava ricorrere 
alle sanguisughe al collo, e in appresso al calomelano 9 
che eziandio colla parotitide , assai di frequenti 
associavasi una leggiera infiammazione delle fauci 5 
che 1' andamento della malattia di cui si bratta era 
pure assai analogo ali* andamento della scarlattina 
incipiente, colla sola differenza che i sintomi erano 
più leggieri, e che tostamente dapprincipio manife- 
stavasi l'enfiagipne delle parotidi ; e finalmente, che 
il carattere epidemico della scarlattina e della rosiolia 
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andò sempre più declinaDdo , ia ragione che sotto 
lai forma veniva regnando la parotitid^w Anco Y e«* 
pidemia di Orecchioni ricordala da Harles » si mo- 
strò al cessare della scarlattina. 

99 Del resto la nostra epidemia si fece così ge- 
nerale , che non risparmiò, quasi veruna famiglia. 
Ella attaccava i bambini egualmente che gli adulti* 

.99 Non ardirò definire «e )a parotilide di Greifs 
Wald fosse di natura contagiosa ; ma dirò che ia 
molti casi gli individui delle famiglie venivano colti 
successivamente l'uno dopo V altro» e che il riguar- 
darla qua! modificazione della scarlattina è un ar- 
gomepio che vieae a iavore dell' indole sua conta* 
giosa* 9» 



FurJher observati'ons ou the internai use 
of the bydro-cyanic ( prussic ) acid é?c.-— 
Ulteriori osservazioni siiìV uso interno 
deW acido idrocianico nelle malattie poU 
monari^ nel catarro cronico^ nelle toast 
spasmodiche , nelV asma e in altre ma^ 
lattie ^ col metodo di preparare ed am- 
ministrare questo medicamento ; di A. B. 
Gran VILLE , medico ordinario di iS. j4. 
il duca di Clarence ec. Londra i8ig, 

« 

Ommettendo quanto dice l'autore intorno al me- 
todo di preparare F acido idrocianicft^, detto altri- 
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menti atido prussico ^ egualmente che ciò cV egli 
viene esponendo intorno alle proprietà fisiche del . 
medesimo, come cose universalmente noie; soggiuti- 
geremo, che dalla sua facoltà di annientare Ja 
sensibilità senza punto [oHcnJere in modo sensibile 
il respiro e la circolazione, i medici furon condotti 
ad impiegarlo nelle malattie accompagnate da sommo 
esaltamento della sensibilità e dell' irritabilità, e se* 
^natamente in ogni specie di tosse spasmodica, nel- 
l'asma, nella tosse convulsiva ec. ^ e che dalla sua 
proprietà di deprimere l'energia del sistema arterioso, 
senta punto esercitar la stessa azione sulle vene, 
essi vennero tratti ad usarlo contra le infiammazioni. 
Seconde il dottor Granville quest' acido ha più 
forza sedativa dell' oppio , e poiché sembra esercitare 
un' immediata influenza sul sistema nervoso , perciò 
esso si mostra acconcio a scemar gradatamente 1' e- , 
suberante irritabilità, a moderare la circolazione del 
sangue e calmare 1' urto febbrile. Prima di vincere 
la tosse secca, ne accresce l'escreato. Egli è utile 
soprattutto per blandire l'esaltamento mentale 3 il che 
esso produce senza punto alterare la fisionomia , la 
vivacità dello sguardo, ne imbarazzare la loquela ; 
r ammalato prova una calma generale , il respiro , 
dapprima difficile , si fa facile , e il polso , dianzi 
frequente, diviene tranquillo e più lento. Quest'effetti 
sedativi sono in alcuni casi così rilevanti, che l'in- 
fermo crede di non vivere che per metà ; sente un 
generale abbattimento delle forze , .e una specie di 
impotetffza a far qualunque movimento , a parlare i 
sereno però conserva lo spirito , ha il capo libero i 
e interamente possiede l'esercizio delle facoltà men^ > 
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tali ; non si lagna d' alcun dolore , ne di nulla si 
duole che indicar possa irritamento generale o lo- 
cale^ il calor della cute è naturale^ e il polso batte 
regolarmente e si mostra tranquillo. La persona dura 
in questa stalo da, 12 a 24 ^^^-a s^^^o che gradata- 
mente svanisce. Talvolta T acido idrocianico attacca 
lo stomaco e produce la vertigine. I 

Quest'acido è utile in ogni specie di tosse» e prin- 
cipalmente nella tosse convulsiva , cui calma più 
presto di qualunque altro rimedio. Nelle febbri con- 
suntive modera la frequenza del polso, e il calore^ 
facilita r escreato , frena e sopprime del tulio i 
sudori. Anco nella tisichezza innoltrata » è desso il 
miglior rimedio palliativo. Blandisce gli incomodi 
asmatici » ed e efficacissimo nel catarro soffocativo y 
sì bene che nella tosse secca convulsiva procedente 
da vizio del fegato, dello stomaco, della milza, ma 
pìb di tutto nella tosse miasmatica , la quale non 
suole resistere oltre otto o dieci giorni , purché il 
rimedio sia amministrato per tempo e in dose con* 
veniente. Vantaggioso è pure nei residui infiamma* 
torj della peripneumonia ^ nei pungenti dolori che 
precedono o succedono ai parti prematuri ec; van- 
taggi che Fautore conferma con osservazioni proprie 
o d'altrui, non senza però avvertire il medico d'im» 
piegare questo medicamento con accorgimento e pru* 
denza , onde non nuocere invece di giovare. 

Hispetto al metodo di amministrare 1' acido prus- 
sico , Granville consiglia di non combiniairlo a so- 
stanze capaci di decorap)orlo, e di venire da esse de- 
composto , tra le qualj sono da annoverarsi i sali , 
e particolarmente i sali antimoniali, i sali di, soda, di 
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potassa i le fén^e^ Y aoimotìiaoe e le preparazioni di 
solfo. ÀI contrario esso» 41 può eon vantaggio .com* 
binare colla china , colla radice di colombo , di ca« 
ficarilla , dì salsaparillia , e col lichene islandico. 
L'autore si serve dell'acido prussico preparato se- 
condo il metodo di Fatit/uelin che si trova descticio 
nella nuova farmacopea francese, e lo amministra 
alla do^e di otto o dieci gocce in oti' once di flui- 
do. L'ainmalato ne prende una cocchia jata ogni du^ 
o tre ore. 



Sperienze col zincum cyanicum ; 

del prof. HUFELAND. 

Bramoso il professore Huf eland di sperimentare 
quale effetto avrebbe prodotto l'azione riunita dello 
zinco coli' acido prussico ^ nelle malatte convulsive, 
e segnatamente nel ballo di san Vito e nell' epiles- 
sia 5 pregò il signor consigliere Hermbsiàdt a pre- 
parargli un sai medio ; il che questi fece mesco- 
lando una soluzione di prussiato di potassa con sol- 
fato di zinco. Impiegato questo sale , cui si diede 
il nome di zincum cyanicum^ si ottenne il seguente 
risultato: k, esso può essere amministrato gradatamente 
da uno a quattro grani per dose , due o tre volte 
al giorno, ' senza alcun inconveniente; qualche volta 
induce una nausea leggiera, rende un po' costipato 
il ventre 3 ma non eseirila vernn' azione narcotica. 
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peti tnoAo cbe lembra; che -il principio .YÓjàttle ideV 
' r acido prussido Tenga* legato o fissato dal 'melallo. 
Si i trovato utilissimo^ nella cardialgia., in -alcuni 
cast di epilessia , e nelle paralisie* Ulteriori speri- 
menti ne faranno meglio conoscere le sue virtù, t» 
{ Journal der practUehen Heilkunde. Màrz.' 1810. ) 
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REGOZ^MJENTÒ pei Fisici provinciali 
egualmente che pei raccoglitori ed i t^endt^ 
tari di erbe rnedicamentose. 



S I- ' 

Xl personale saoitale di iutti i Distretti di \xn^ 
Provincia, eioè Medici, Chirurghi, Oculisti, Den- 
tisti, Flebotomi, Speziali, Veterinari , Venditori di 
droghe medicinali per ciò che riguarda la loro qua- 
lità, le Matrici principalmente, poi i Fisici provin- 
ciali e distrettuali , i Medici . condotti e tutti gli 
altri Medici , Chirurghi , Speziali , Veterinarj e Le- 
vatrici che coprono un impiego pubblico in qualche 
ramo sanitario stanno sotto l'immediata ispezione delle 
Delegazioni, le quali vegHeranno, onde adempiano 
ai loro doveri e tengano buona condotta morale. 

S 2. 

Il Fisico provinciale gode di tutti i diritti e 
vantaggi degl' II. RR. Impiegati compresi nella 
classe nona della Sovrana Patente 20 maggio 181*^, 
ed ha rango immediatamente dopo l'Aggiunto dell'I. 
Rk Delegazione» 

Le incumbepze che spettano al Fisico provin- 
ciale per tutti i Distretti della Provincia sono le 
medesime che vengono disimpegnate dal Consigliere 
Protomedico presso 1' I. R. Governo per tutte le 
Provincie dipendenti dal Governo medesimo. 
£gli estende- la sua ispezione. 



a ) Sopra, lo stato di salate pnllìlica; 

b ) Sopra il personale sanitario^ 

e ) Sopra gli ospedali d'ioferooi^ di partorienti» 
sngli orfaDOtrofj , case di educazione ^ case di corre- 
li one , prigioni della Provincia ; 

d ) Indica i provvedimenti da prendersi in caso 
di una epidemia 'od epizoozia nella Provincia. 

Bispetlo alla salute generale dovrà il Fisico pro- 
vinciale procacciarsi le più esatte cognizioni di 
topografia della Provincia , e indagare 1' influenza 
che sulla salute degli abitanti aver potessero il metodo 
di vita 5 i costumi 5 le abitudini, le arti ^ i mestieri» e 
i varj modi di vivere , per indi conoscere tutto ciò 
che può oflendere la saluie e la vita degli uomini, 
e proporre al bisogno alla Delegazione i mezzi 
eh' egli crederà conducenti a menomare o ad estìr« 
pare queste cause nocive. 

Le stesse osservazioni farà il Fisico provinciale 
intorno a tutto ciò che potrà influire sulla prosperità 
degli animali domestici , proponendo all' uopo tutte 
le misure che stimerà giovevoli al miglioramento 
degli animali medesimi ed ai modi di prevenire ed 
allontanarne le malattie. 

Tra le cause che possono più generalmente of- 
fendere la salute e la vita degli uomini , il Fisico 
provinciale prenderà in particolare considerazione le 
tegnenti, cioè la natura del luogo, le acque stagnanti, 
gli straripamenti dei fiumi, i cibi di cattiva originaria 
qualità od alterati dal tempo e dalla frode, le be- 
vande mal preparate o conservate entro vasi nocivi 
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alla salute,' la qualità, delle acque -chi? servono ad 
uso degH uomini, il modo di vestire ^ la situazìoile, 
l'esposizione e modo di costruzione dei paesi , delle 
case 3 degli edificj destinati a pubbliche adunanze , 
l'abitarli troppo presto innanzi il perfetto loro prò* 
sciugamento , i pregiudizj invalsi nel volgo circa il 
regime delie donne nel tempo della gravidanza, del 
parto e del / puerperio ^ il metodo di governare i 
neonati, la fisica educazióne dei fanciulli e'i me* 
todi famigliari che si praticano dal popolo nella cura 
di diverse malattie. 

11 Fisicb provinciale incfagherà pure Hoflaenza 
che sulla salute e sulla vita degli^ animali domestici 
av^r potranno la natura d^l luogo, la qualità delle 
acque, la natura dei pascoli, la situazione e co8tru« 
2Ìone delle stalle ec. , proponendo i mezzi che cre- 
derà acconci per estirpare o menomare queste cause, 
prestando singolare attenzione ai 'cattivi metodi che 
s' impiegassero dal volgo nelF educazione e cura del 
loro bestiame. 

S 6. 
Sarà pure cura speciale del Fisico provincia^ 

il prendere in attento esame l' influcBza che sulla 
salute e sulla vita degli uomini aver, potranno i di- 
vertimenti popolari, la mancanza d'instituzioni ten- 
denti a promovere . la nettezza, segnatamente nelle 
città , r intempestivo seppellimento de' cadaveri. In 
situazione de' cimiterj in mezzo all'abitato, o troppo 
in sua vicinanza , la mancanza o la non prorporziò- 
nata distribuzione di buoni Medici, Ghii^nrghi, Le- 
vatrici , la tolleranza de' cerretani^ persone esercenti 
illegalmente la medicina, la chirurgia, l'ostetricia. 
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la vendita di medicine e di droglié medieamentòscf^' 
non meno che V arbitraria distribazione . di rimedi 
dotati di molta efficacia 3 degli edienagoghi ^ dei 
veleni ec. 

Si- ' 

Sara pure dovere del Fisico provinciale di com* 
pilare la topografia mèdica di tutti i distretti 
della Provincia , o sia di rilevare i' influenza che 
tutte le circostanze locali potranno direttamente o 
indirettamente esercitare sulla saluto e sulla vita de- 
^ gli abitanti. • 

Formeranno parte essenziale di questa topo- 
grafia . 

i.^ Un* esatta 'descrizione della, posizione geo- 
grafico-fisica della Provincia^ cioè nome, situazione, 
indicazione di monti , valli , pianure , fiumi ec. 

2;^ Rapporti statistici. 

A questi appartengono la popolazione, lo stato 
d' incivilimento de' singoli comuni, il numero delle 
nascite, de' matrimonj, de' morti, l'aumento o la di« 
minnzione della popolazione da alcuni anni. 

5.^ Le qualità fisiche degli abitanti , loro in- 
dole, loro costituzione , loro progressi nell' incivili- 
mento , in oltre quali pregiudizj nocivi alla salate 
5Ìeno Ira essi dominanti. 

4*^ ^' enumei'azione delle influenze esterne che 
stabiliscono direttamente od indirettamente lo stata 
sanitario degli abitanti. 

a) he influenze del clima ; 

Variazioni metereologiche , venti ^ stagioirf 5 
calore ec. 



a45 

h ) Natrimento ; 

Se gii abitanti facciano maggior uso di so- 
stanze animali o vegetabili^ e quali siano le loro 
bevande ordinarie* 

e) Loro abitazioni; 

d ) Arti e mestieri ; 

Sarà qui da osseryarsi se ed in qual propor- 
zione viabbìano delle malattie cbe provengano daU 
r esercìzio di alcuui mestieri ed arti. 

e ) Abitudini ^ usi , costumi ^ metodo di vita e 
di vestire degli abitanti ; 

5.^ Uso del bestiame. 

Quali animali domestici si mantengano , di 
che qualità siano le bestie da tiro ; se il bestiame 
vada in decadenza od acquisti incremento ; quali 
siano le malattie più dominanti fra gli anioiali'do- 
mestici ; se vi sia stata di fresco una epizoozia^ e se 
se ne risentano ancora le conseguenze. 

6.^ Deve darsi altresì premura di formare a 
poco a poco una flora ed un fauno della Provincia^ 
onde la scienza farmaceutica ne tragga profitto j e 
sarebbe ancora da desiderarsi che nello stesso modo 
imparasse a conoscere i minerali della Provincia e 
ne formasse una collezione. 

r].^ AlKesattà indicazione delle malattie ende- 
miche ed epidemiche* 

Quesi' indicazione deve non solamente essere 
precisa e completa per ciò che riguarda la parte no- 
sologica , ma deve abbracciare altresì la patologia 
di queste malattie 5 onde si possa scorgere quali 
sieno le nocive influenze che producono le malattie 
epidemiche, e ne mantengono le endemiche. 
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8.^ Osserverà in oltre &e vi sieno ed in che 
quantità de' pazzf » de' ciechi , 80rdi*niuti^ storpi ^ 
epiletici ed altri individui da mantenetsi nelle case 
di ricovero della Provincìaj e da quali caase possano, 
derivare simili infermità. 

9.^ Sarà pure da prendersi in considerazione e 
da indicarsi separatamente ogni insti tuzione medica 
della Provincia^ come sieno tenuti gli ospitai i^ le 
case degV incurabili ,■ le terme « i bagnij e di quali 
miglioramenti sienp ancora suscettivi. . 

Qui specialmente sark il luogo di diffondersi 
su' cerretani che per avventura esercitassero qualche. 
ramo di medicina o chirurgia ; quindi devonsi ren» 
der noti quegl' individui non patentati che intra- 
prendessero delle cure interne ed e9terne5 prodarpre 
contro di loro dei fatti provati , poicbp. ii^ caso di<% 
verso il Fisico provinciale rimarrebbe risponsabile 
delle conseguenze che potrebbero derivare da siffatta 
abusi. In generale cercherà d' arricchire la topografìa 
, di utili osservas^ioni sullo stato sanitario , e svilup.* 
pare sotto un aspetto scientifìco quegli ogget|ti nhf^ 
Stimerà più interessanti. ^ 

Air erezione di qualunque fabbrics^o o stabili- 
mento ad uso pubblico indicati agli articoli 5 fs 6 ^ 
si dovrà sempre consultare il Fisico provinciale» il 
quale mediante visita fatta sul luogo darà in iscritto 
il giudizio airi. R. Delegazione « se dall' uso di tal 
fabbricato o stabilimento non potrà venirne danno 
alla salute degli uomini. La stessa ispezione si farà 
dai Fisico provinciale sulle case dei privali desti- 
nale ad abilazione^ che si trovano nel luogo di sua 
residenza. 



5 9- 
Tutto il personale. Sanitario della Provìacia è 

sollo la HM^e del Fisico provinciale « di cui 
sark dovera^lt:'?' rappresentare ali' I. R. Delegaiione 
i difetti piiivih^anti che scorgerà nei giri d'ufficio^ 
de* quali siNJiHt «leir articolo seguente^ 
' ' ^ f . S IO 

Il Fasico, provinciale eserciteci un' indefessa vi« 
gilaoza suite speucrie della: Provincia, eh' egli vi- 
siterà improvvisamente almeno una volta alf adno ^ 
od anco più volte ove si abbia fondato sospetto di 
esistente disordine 5 e ne ragguaglicrà del risultato 
r I. R* Delegazione. 

. S "• 

In fare queste* vìsite il Fisico provinciale ri- 
volgerà la sua attenzione segnatamente per accer* 
tarsi se il .proprietario o .1' institutore della spezieria 
sia legalmente approvato ; se la spezieria sia prov- 
veduta de* rimedj prescritti dalla farmacopea « e pre- 
parati secondo le norme indicate nella medesima; se 
Mano di buona 'qualità « in sufficiente quantità; se 
siano conservati in* luoghi ove non abbiano a sof- 
frirne detrimento; se nella spezieria vi régni 1' or- 
dine ^ la .nettezza e la sicurezza in modo che non 
abbiano a seguire pericolosi equivoci; se rimedj di 
azione pericolosa e violenta non siano disposti con 
altri meno attivi e di uso comune ; se siano Berbatl 
entro vasi di qualità innocua 3 se lo speziale si at- 
tenga ai prezzi prescritti dalla tariffa^ e se si presti 
con sollecitudine al pubblico servizio* 
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I medicamenti cattivi od alterati « A semplici 
ohe composti 4 saranno immediàtàmeolé diistrutii. la 
caso di contestazione da parte dello sciale» il me- 
dicamento sospetto sarà messo sotto sequestro / ap* 
poDcndovi il suggello dello speziale e del Fisico pro- 
vinciale , il quale ne porterà seco un campione 
egualmente suggellato ^ che rimetterà all' I. R. De- 
legazione , da eui sarà innoltrato àU* l. R. Governo 
per r ulteriore esame. ' 

S i3. 

Nei giri d' ufficio che il Fisico provinciale farà 
nella Provincia avrà cura d' informarsi se i Chi- 
rurghi' di campagna sieno provveduti degli stru- 
menti necessarj, e se questi sieno conservati in tsla- 
to da potersene far uso. in ogni tempo , non trala- 
sciando d'informarsi sulla loro capacità e condotta 
morale. 

S «4- 

In ogni luogo il Fisico provinciale dovrà assi* 
curarsi se i Chirurghi , le Levatrici ed ogni aU 
tra persona che esercita qualche ramo delFarte me- 
dica ne siano legalmente autorizzati *, se ciascuno 
non oltrepassa i limiti delle proprie attribuzioni , 
se vi sono paesi . mediocremente popolati <( molto 
distanti da altri dove mauchi il personale ssinitario^ 
e segnatamente di Chirurgi e Levatrici, e finalmente 
se persone non autorizzate intraprendono cure me- 
diche e chirurgiche. 

S i5. 

In ogui occasione e principalmente net giri d'uf- ' 
ficio pei Disuctti dtlla. Provincia il Fisico prò* 
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yiQcia^c s^ iofórmera esattamente Ai tutte le pie in** 
stìtuztoai ed ospedali ivi esistenti , e ne lara circo- 
stanziato rapporto , corredato delle proprie osserva- 
ieioni, intorno il loro andamenti -ed economia. La 
stessa ispezione eserciterà sugli edifizj pubblici^ come 
scuole y orfdnotrofj , case di educazione , di corre- 
zione , carceri er:. , circoscrivendo però le sue in- 
dagini sugU argomenti che si riferiscono immedia- 
tamente jSLÌ\e viste sanitarie. 

S 16. 
L' Amministrazione di ciascuno degli ospedali 
i3el!a Provincia manderà alla Delegazione in prin- 
cipio d*ogni mese la tavola nosografìca dei malati 
del mese antecedente giusta il modello prescritto 
dalle istruzioni vigenti, e al principio d' ogni anno 
manderh il quadro generale dell' anno antecedente y, 
che dall' I. R. Del-g zione verrà trasmesso al Go- 
verno corredato delle osservazioni del Fisico prò» 
vinciale. 

S '7- 
Le tabelle dei matrimonj , de' nati è dei mor- 
ti che ogni parroco spedisce alla fine deli' anno 
all' I. R. Delegazione, verranno comunicate al Fisico 
.provinciale per le sue osservaztom, prima che dalle 
Delegazioni sieno avanzate ni Governo. 

S >8. 
Insorgendo un' epidemia od epizoozia , il Fisi- 
co provinciale si rec^hera immediatamente sul Juo- 
ijo per conoscerne la natura , le cagioni , 1' anda- 
*ncnlo 5 e dare gli opportuni provvedimenti , siano 
•:urativi , siano preservativi , facendone immediata- 
mente rapporto all' L R. Delegazione , che ne ia- 
AvFALi* r^oL XV. 16 
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formerà tosto il Governo. Il Fisico provi ticiale tor- 
nera sul luogo ogni otto o quindici giorui, secondo 
che crederà più o meno necessaria od , vtile la sua 
presenza per sorvegliare Y esecuzione ' degli ordini 
che potranno venir dati dal Governo. 

s '9- ; 

Gessata la malattia od epizoozia , il Fisico pro- 
vinciale presenterà la storia della malattia , nella 
' quale sarà indicata con accuratezza l'epoca della sua 
introduzione 4 la natura^ le cause che 1' hanno gene- 
rata o ne hanno favorita la propagazione , il me- 
todo curativo e preservativo con tutte quelle altre 
osservazioni che si crederanno più atte ad i4 lustrare 
V argomento ; non trascurando i mezzi che potes- 
sero giovare sia a prevenirle od a rendetle meno 
funeste in avvenire* 

S 20. 

Se il Fisico provinciale venisse a risapere che 
ne' limitrofi paesi regna un epidemia od epizoozia^ 
sarà suo obbligo di ragguagliarne immediatamente 
r I. R. Delegazione, la quale ne informerà tosto il 
Governo pe' provvedimenti che troverà del caso , 
onde preservarne il proprio paese. 

Per giugnere a scoprire ed a soffocare nel na- 
scere un' epidemia od una epizzozia sarà scrupoloso 
dovere delle Deputazioni comunali d'avvisare ideilo 
stesso tempo 1' I. R. Delegazione e il Cancelliere cen« 
suairio ogni volta che nel loro Comune sapessero 
avervi sei od otto uomini od animali ad un tempo 
affetti dalla stessa malattia. Per tal effetto il Medico 
ed il Chirurgo egualmente che il proprietario de' 
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b^tiami dovranno denunciai^ sotto la loro personale 
risponftabilita alla Deputazione comunale V esistenza 
di tal numero di malati uomini od animali. 

Ogni tre mesi il Fisico provinciale presenterà 
alf I. R. Delegazione un circostanziato rapporto- 
sullo stato sanitario della Provincia 3 comprendendo* 
tutti gli oggetti antecedentemente accennati,, e pro^ 
ponendo ti^ttì i mezzi die si potranno -credei*' 'utili 
al perfezionamento del servizio di sanità. Questo oàpK 
porto sark dalla Delegaziooe inviato al Governo coUe 
proprie osseryazioùi. 

S 23. 

Al principio di ciascun anno il Fisico provine 
ciale riassumerà in un rapporto generale tutti i sin- 
goli rapporti trimestrali dell' anno antecedente, nel 
quale vi saranno descritte con esaltezza e circostan- 
£iatamente le malattie che hanno regnato , la loro 
origine, le cagioni che possono averle mantenute, gli 
accidenti, la durata , l'edito , il metodo di cura , la 
mortalità ec. ; ne dimenticherà di registrare le os- 
servazioni metereologichè , barometriche ed altre 
simili. 

Tratterà pure della natura delle malattie nelle 
varie stagioni dell' anno, delle malattie cutanee dei 
failciulli, del vajolo e della mortalità da esso deri- 
vata, della rossolìa, della scarlattina. 

Il Medico provinciale indicherà altresì circostan- ^ 
ziatamente quali disposizioni, siansi date e quali ri« 
marebbero a darsi per estinguere od almeno dimi- 
nuire le malattie sifilitiche* 



Sotto la denomhiatioDe di epizoozia intcndesì di 
far meo2ione delle malattie epidemiche , alle quali 
vaoBo soggetti non aolamente gli animali bovini^ 
ma ancora i cavalli ^ i majali^ le pecore 3 questo ò 
pure un oggetto da trattarsi a fondo» indicando tutte 
le circostanze e il numero degli animali periti ia 
grazia dell* epizoozia , dandone un' esatta e vera idea 
con una succinta descrizione di questa, citando. gli. 
accidenti occorsi e gli effetti che produssero il me« 
todo di cura prescritto o qualunque altro siasene 
adottate. 
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NOTIFICJ^7.IONE. 
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le. macchine per le fumigazioni ^ulfuree^ delle 
quali 8i sono sperimentali gli ulili "edì^tti per la 
cura di diverse maialile « potrebbero lalyoka appof'» 
tare degl' inconvenienti quando uou^' fo«sqco bene 
costruite » e quando non ne venisse fallo ubo da 
persone inielligenii. 

Per evitare tali inconvenienti ^ il Governo , cout 
formemente alle superiori risoluzioni espresse nel 
dispaccio 6 aprile p.^ p.^ N.^ 9195-844 ^^^^ ^* ^, 
Cancellaria Aulica Riunita 5 ordina : 

I. Le macchine per le (umigazioni sulfuree non 
potranno essere messe in opera senza la permissione 
delle I][. RE. Delegazioni Provinciali. 

II. La permissione non verrà data se prima uoq 
saranno state esaminate le macchine dai medici di 
delegazione 4 e se questi non avranno riconosciuto 
che sieao costruite con tutta V esattezza necessaria. 

IIL Non si potrà, oltre ciò « far uso di e^ise 
macchine in venin caso se non presente il medico. 

Le li. RR. Delegazioni Provinciali sono incaricai^ 
deli' esatto adempimento della presente ordinanz«4« 

Milano^ U x5 maggio 1820* 

IL CONTE DI STRASOLDO, 
PRESIDENTE. 

GUICCIARPI Vice-presidente. 

&LVKr Cons. PtotomedicQ* 



ANNUNZI TIPOGRAFICI 

I signori Batelli e Fanfaniy stampatori e libra] 
sulla corsia del Giardino , in Milano 3 hanno intra* 
preso di pubblicare una nuova ediziopo" in 8.^ del 
Prodromo anatomico , opera postuma del celebre 
professore Mascagni^ uscita in luce con tutto il lusso 
tipografico neir anito prossimo passato in Firenze; 
Questa nuov^ edizione, oltreché sark assai meno co- 
stosa della Firenlina , sark altresì corredata di av* 
vertenze, annotazioni e giunte del chiarissimo signor 
dottore Farnese , valentissimo discepolo del Masca^ 
gfi^ medesimo, che da lui attinse il sapere, con lui 
visse molti anni, seco divise le piratiche occupazioni 
neir ospedale di santa Maria Nuova di Firenze, fu 
onorato della sua confidenza e uditore assiduo delle 
sue lezioni pubbliche, delle sue istruzioni in privato^ 
ne conobbe da presso e ben addentro le scoperte» 
le investigazioni, i pensamenti , ha lavorato con lui 
selle preparazioni anatomiche da cui risultarono que- 
ste medesime osservazioni e dottrine, e molto ancora 
possiede della mente del maestro nelle Memorie ma* 
noscritte , e negli estratti che conserva ' de* verbali 
di lui precetti. 

L' opera sark pubblicata per 'fascicoli in 'ragione 
di centesimi 20 per ogni fòglio, e centesimi t^o per 
ogni tavola corredata della relativa spiegazione* t 
primi fascicoli usciranno in luce nel nlesé di set-*, 
tembre* . , 
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Trattato delle ernie y che contiene la descrizione 
anatomica f i sintomi^ F andamento e la cura di 
tali malattie^ giusta gli insegnamenti e le scoperte 
di Cooper , Scarpa , Hey , Travers ed altri ; di 
W, Lawrence 3 membro della Società reale. Tra^ 
duzione italiana del dottor Giambattista Gaimi » 
chirurgo dello spedale maggiore di Milano , in % 
9oL — Milano presso Paolo Emilio Giusti 1820. 
La presenre versione italiana è fatta sulla terza 
edizione inglese ^ ed è corredala di cinque figure 
incise in lame più utili delle due aggiunte all' ori- 
ginale* Le prime tre rappresentano T anello crurale 
del Gimhemat , la fascia iliaca del Cooper^ l'anda- 
mento e le anomalie dei vasi^ e tolte le altre parti 
che hanno relazione coir ernia femorale. Le altre 
due rappresentano il nuovo bis tori di Cooper per 
• soccidere lo strozzamento^ e la molletta del Dupuytren 
j^r la cura dell' ano artificiale. 

L'opera si dark agli associati al prezzo di lir. 6^ So, 
ai non associati a lir. 7 , 5«. 



É uscita dai torchi di Valefio Fusi iil Pavia^ la 2.^ 
edizione italiana dell'opera del cav. «Sca/T^aj sull'Ernie. 

Questa edizione è «tata accresciuta dall' autore di 
molte importanti osser^zioni anatomiche^ e patolo* 
giche^ e di parecchi precetti di pratica chirurgia 
tratti dalla propria, e dall' altrui sperienza. 

La prima , e la seconda Memoria abbondano di 
queste aggiunte. 

La terza Memoria suU' jrnia femorale ricompare 
qual nuova produzione del nostro A. In questa egli 
ha po^o ' nella maggiore evidenza la complicata 
struttura dell'arco femorale, e dalla fabbrica nata* 



Tale di queittf parti 5 non clìe dallo stato innormaM 
delle medesime, egli ha dedotto qaale debba essere 
il pi2i spedito > e più sicuro modo d' eseguire V er* 
nioiomia per liberare da strozzamento le viscere strette 
in questa maniera d*ernia; la qual cosa è stata con* 
iermata dalla sperienza al letto dei malati* Per far 
ciliiare poi T intelligenza di questo importante arti- 
colo, egli vi ha aggiunto una tavola (XI) delineata 
«d incisa dal sig. F. Anderloni con non minore ac- 
'curatezza, e maestria di quelle delle quali l'opera 

era stata corredata da questo valente artista* 

Nella quarta Memoria Y A. ha illustrato pef via 
A\ proprie, e di altrui sperienze sui bruti la verità 
della sua dottrina sulT uomo, per riguardo ai mezzi 
che natura impiega onde ristabilire la continuità del 
canale intestinale stata interrotta dalla gangrena^ ed 
insiememente ha comprovato T utilità dei mezzi sem- 
plicissimi da esso proposti per (^ondare, ed ajutare 
la natura stessa nella esecuzione di qnesto salutare 
processo. 

Nella quinta Memoria trovasi dilucidata da nuove 
ricerche anatomico- patologiche V essenza dell' ernia 
ombelicate f e di quella della linea bianca, e perciò 
vedcsi esposto con maggiore precis;^*ner« chiarezza 
di prima i modi variati di curare .; : yti infermila 
secondo la diversa sua origine, gli stadj diversi di 
essa , r età diversa dell' infermo* 

Quest'edizione è in 4*^ grande^ separata dalle tavole, 
]e- quuli formano un voi. a parte in forma atlantica» 

Per fiicililare poi agli studiosi di chirurgia 1' ac- 
4^nisto di quest'opera classica, il prezzo della me* 
desima è slato ridotto ad un terzo meno di quello 
della prima edizione, cioè a Iir« 5o. Ital. 
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ANNALI UNIVERSALI 



FASCICOLO XLV. 



Settembre 1820. 



^Aui^ertenze del dottor F. Giacomo Loca- 
TELLi , sul libro intitolato : Annotazioni 
di medicina pratica, del dottore^. Enrico 
Acerbi , Anno primo. — Milano dalla 
tipografia Silvestri 1819. 

ARTICOLO I. 



I 



.1 signor dottore Enrico Acerbi già da tre anni 
impiegato nello spedale civico di Milano in qualità 
di medico assistente (i), volle pubblicare nel 18 1$ 



(i) Vospedale conta fra i suoi medici assistenti 
anche il signor dottor Paolo Acerbi , coli' anzianità 
di sette anni di servizio sopra il signor dottor En- 
rico. Provo vera compiacenza neWavere il primo da 
Amnau. Voi. XV. 17 
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• tina specie iìi./^nnotaziont dt medicina pratica suUs 
malattie osservate nel 1816 nella clinica dello stesso 
spedarle a me' affidata, Rilevai con afcrprefi'a, eh! egli 
invece di dare il risullato delle osservazioni fatte 
nelle svie infermerie, %\ fosse occupato di quelle che 
sì erano presentate a me , delle quali non poteva 
avere cognizione esatta^ non essendo intervenuto che 
rarissime volte alla mia \visita nel corso dell' anno. 
Accolsi con amorevolezza il dono che mi fece della 
sua opera , che accompagno con una lettera mollo 
lusinghiera (i)j e persuaso che la buona fede, ed il 



oltre due anni, per medico assistente nella Pia Casa 
di santa Catterina alla ruota. Egli associa a distin" 
ta abilità tutte le doti che servono a meritare la 
stima e la confidenza di chi lo conosce^ Ha di' 
simpegnato con applauso^ V ardua incumhenza di me* 
dico speciale dei petecchio si negli anni 181 4 e 1817 
correndo grandissimo rischio di essere vittima del 
suo zelo, Incaricato' dalla benevolenza e dalla giu- 
stizia de' suoi superiori di altre straordinarie coht' 
missioni, vi ha sempre corrisposto con lode, 
(i) Signor professore stimatissimo 

Nel produrre una serie di Annotazioni pratiche 
ho creduto di darvi il migliore cominciamento pub* 
bucando uno specchio ragionato delle malattie che 
capitarono durante l'anno i8i6 neUa clinica medica, 
da V* S. con tanto onore diretta* 

La nobiltà dell animo di Lei, che ben conosco , 
mi pA'suade, che non si recherà a male, se per de* 
siderio di voler pur dire liberamente la mia opi" 
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desiderio di giovare air umanità « avessero regolato 
la saa condotta^ nel riscontrarlo (x) lo misi in av- 



nione 9 senza altro riguardo chr quello dell* onestà. 
e del decoro^ ho trasandato un dovere di conve^ 
nienza non partecipandole questo mio scritto prima 
di consegnarlo alle stampe. 

accolga pertanto V. S. questa produzione^ di cui 
la parte migliare è tutta opera e merito di Lei ; e 
nel candore dei sentimenti con cui l'ho esposta^ ri' 
conosca il più chiaro argomento di stima e di gra» 
titudine^ che un alunno non vile, sappia rendere ad, 
un suo generoso maestro. 

Riverendola divotamente sono 
vaiano ao luglio 1819. 

-Obb."" 0«.^ Sfrvo 
F. Enrico Acerbi. 

(i) Al sig. doti. £urico Acerbi 

Ho ricevuto la sua lettera dei 20 corrente^ colla 
copia delt erudita sua produzione relativa all' anno 
primo delle Annotazioni di medicina pratica. La 
ringrazio pei sentimenti obbliganti che mi professa. 
Ben lontano dal provare dispiacere per la libertà 
colla quale ha manifestato le sue opinioni sopra molti 
fatti che ha osservato nella clinica di questo, spe^ 
dale nel 1816 da vie diretta ^ trovo in quella un 
motivo di applaudire alla sincerità del suo carattere. 
In una scienza congetturale, ciascuno ha la sua 
maniera di vedere e di giudicare. Se mi avesse però 
fatto cenno del suo progetto, le avrei ben volentieri 
fornito i materiali necessarj per rettificare le storie 
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vertenza sullMnesallezza di molti fatti che arava ri <« 
ferito^ e sulF insussistenza delle deduzioni che aveva 
da «quelli derivato, e mi lusingai che si sarebbe fatto 
un dovere nelle seguenti produzioni che prometteva, 
di rettificare' i suoi ^rapporti , ed i suo raziocinj. 
Questa speranza diventò mal fondala dietro una 
nuova sua lettera (1)3 che mostrava ad evidenza le 



di molti ammalati, dall' inesattezza delle quali ri» 
sultano deduzioni mal fondate. Conto sulla sua schiet» . 
tezza^ per lusingarmi che vorrà aggiungere alt anno 
secondo delle sue Annotazioni^ tali storie rettificate 
sopra i registri che conserto presso di me, V esai" 
tezza delle quali sono sicuro che isarà riconosciuta 
da tiuti i medici che frequentano la mia cllnica» 
Il suo amor del vero, lo zelo che vanta per la con" 
seriazione de suoi simili , e V interesse che prende 
ai progressi della scienz{mnedica , mi sono garanti 
di questo tratto di giustizia. Mi sarà grato^ un ri^ 
scontro sopra tale oggetto, nell'aspettativa del quale 
desidero che i sentimenti di stima che le professo , 
per il suo distinto talento , esemplare assiduità, 
nello studioj e non ordinaria erudizione, acquistino 
nuovo appoggio nel candore del suo carattèìre, nella 
lealtà di condotta e rettitudine di criterio» 
Milano a dì 26 luglio 18 19. 

Dou. F. Locateli!, 
(i) Sig. cav. professore stimatissimo 

U inesattezza di cui Ella m' incolpa riguardo a 
molte delle storie che ho riportato nelle mie Armo* 
fazioni cliniche , domanda uno schiarimento, O EOa 
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«iìsposizioni dèlie quali era animato^ e non lasciava» 
alcan dubbio, che mentre vantava di avere contem« 
piato le mal a lue e gli elTetti dei rimedj senz' odio e 
senz'amore di partii volendo eleggere a sommo pre« 



intende, che siano alterati i fatti nella loro entità $ ^ 

e in tal caso La non poterebbe dayy^ro applaudirò 

alla sincerità del mio carattere ^ né io saprei mai • 

transigere in ver un modo con rimproveri, che me(r 

ter ebbero in dubbio t amore che professo al verg. 

O Ella giudica inesatte h mie^ relazioni rispettiva^ 

mente a quelle che furono estese da altri medici, e 

allora non me ne maraviglio punto sapendo benis^ 

Simo, che uno stesso avvenimento ( sopra tutto in 

medicina) , può essere diversamente inteso e de» • 

scritto f secondo la varia maniera di pedere e di 

pensare di colóro che stanno ad osservarlo. Io avrò 

male contemplato i morbi -di cui no narrato V an* 

damento ^ avtò anche peggio ragionato suU* indole 

e sulla cura di essi ^ ma su la verità delt esposto^ 

la mia coscienza riposa tranquilla. Volendo io pnb" 

blicare quelle mie Annotazioni pratiche ero in do^ 

vere di descrivere cotidianamente A> stato , Z' anda* 

mento e la cura delle singule malattie che presi a 

contemplare : questo dovere io l* ho adempito regi-' 

strando fedelmente , e con ogni [mia possibile dilL' 

genza ^ tutti quanti i casi che nelF anno i8i6 per'* 

vennero nella clinica da V. S. dirètta. Voglio anche 

credere^ che mi sia occorso qualche sbaglio e ^ug* 

gita alcuna circostanza notabile $ ma tanto a me 

come ed altri questo poteva accadere. Non negando 
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écttore la Natura , si era dichiarato ^ e si ostinava 
dd èssere corifeo di un partito, e per un' inesplica- 
bile incoerenza nelle operazioni della mente umana^ 
sostituiva non di raro alle forme naturali delle ma- 
lattie uno stato morboso di sua invenzione , spie- 



io fede alle aUnn narrazioni , non posso neppure 
rinnegare le mie proprie^ né dubitare^ per cosi dire^ 
delle mie sensazioni^ delle idee e dei giudizj che di' 
pmriono daW intima mia convinzione. 

Ritenuti questi miei sentimenti^ Ella stia certa ^ 
che mi farò un dovere di secondare il suo desiderio, 
pubblicando nelle mie Annotazioni del secondo anno 
alcuBe delle storie che Elia possiede 5 a rettifica* 
mento delle mie, che trova inesatte *, a quel rettifi» 
camento cioè , che è relativo al modo diverso di 
vedere^ od a qualche circostanza cK io non avessi, 
per inavvertenza , ben valutata. Questa giustizia , 
cV io non dubito di renderle, mi mette per altro in 
diritto di porre a confronto colle mie le storie, che 
Ella vorrà compiacersi di comunicarmi, e di ap» 
porvi qualche considerazione dove la credessi con" 
veniente» 

Eingraziandola delle espressioni gentili con cui 
V animo suo generoso ha voluto incoraggiarfni nei 
miei tenui lavori, la riverisco divotamente, e le mi 
protesto 

Di r. S. 

• Milano 27 luglio 1819. 

Div.^ Obb^ servitore 
F. Enrico Acerbi. 
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gando spesso gli effetti dei riniedj non col sentimento 
della veHtà^ raa con quello della prevenzione. 

Alieno per temperamento e per abitudine da)U 
cont^òyersie mediche , e convinto che 

It is with Olir judimentS'i as our ^vaiches^ none 

Go just alike^ yet each helieves his.ownn: 

Pope , essay ovf isaiTiGfiiit • 
tì6h volli mettere a nuovo cimento la ragionevoietza, 
ed urbanità dei signor dottore Acerbi. Persuasfo-ché 
le $&e Ai^nolazìoni relative ai casi osservali nella 
clinica; sarebbero smentite dove appoggiavano «ul 
falso^dal'rappotto concorde de* molti giovani medici 
abilissimi che animati da spirito d'imparziale criterio 
e di prudente riserva, avevano nel 1816 frequentato 
con diligetiza tale stabilimento; colla coscienza tran** 
quilla ài avere fatto quanto poteva per giovale a 
miei ammalati; nutrendo la lusinghiera fiducia che 
il qoì^dro dei risultati clinici deliSió, confbmifr'ii 
quello di 56 anni di pratica anteriore, «non doveVa 
meritarmi la taccia «di avere mal servita la caui^ 
dcir umanfta; confortato in questa fiducia dalla be» 
nf volensa de' miei discepoli , dall' amicizia . de' iHm 
colleghi, e dal pubblico aggradimento , ho asÉMOÉt 
tato che il tempo , la fredda riflessione , ^ il 
giudizio medico senz' odio, e senza favore [suMi sue 
Annotazioni, conducessero il signor j4cerbi a u|iaojra 
presunzione di sé , a maggiore indulgenza per gli 
altri, a pili canta sobrietà nei giudizj ed a piik'ftCfii- 
polosa esattezza nelle ossenrazioniy pèr^-tion mefiiare 
la taccia- di essere !'};..•.': 

Plus enclin à hlantèty que savant*à hienfàU^è 

ri» . ''t •' 

BoiLRAir, art pìdctique. chaut^^^. 
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La mia aipettativa è stata anche' questa volta mal 
calcolata, ^poiché egli dopo il silenzio dì un anno ha 
ìriprodotto in epilogo le sue annotazioni nella Bi« 
blioteca italiana del mese di giugno del corrente 
anna Un piii lungo silenzio per parte mia potrebbe 
essere da molti valutato per una tacita confessione 
dei torti che mi vengono rimproverati , ed autoriz- 
zerebbero il signor dottotre Acerbi a credere che tutti 
ì fatti sopra i t[uali versano i suoi giudiz) , fossero 
TerL In questo caso le sue censure sarebbero rico» 
nosciute giuste » e le riforme che ha progettato sul 
modo di conoscere e di curare le malattie dovreb- 
bero ottenere la piena mia approvazione. 

Non sapetido escludere la ragionevolezza -di questi 
eorollari, senza accingermi a provarli mal fondati ^ 
prendo con pena la risoluzione di fare alcune Àwer* 
lenze air opera alla quale hanno relazione, e profitta 
della pregiata amicizia del signor dottore Omo^ 
deli per pregarlo a pubblicarle nel suo Giornale 
di medicina. In questo disaggradevolissimo lavoro ^ 
•eguiri» Tandamento tenuto dal signor dottore Acerbi 
òelle sue Annotazioni di medicina pratica deH\anné 

. ( 

Capitolo L 

Delle febbri periodiche^ 

lift denominazione, e la .natura delle febbri perio^ 
diche che il signor dottore ^cerU ha esaminato, non 
si aeoofdano con quelle comprese nella classificazione 
diUe fabbri intermiitenli del celebre Oullen, di cut 
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si è proposto di seguire la Ao$ologia , ragionaode 
de' mali nella mia clioica osservati « e molto meno 
con quella eh' io ho contantemente seguito nel Air 
stinguere le febbri riguardo al loro tipo in reaiit^^jpiti 
ed intermittenti» e riguardo alla loro indole ia ste- 
niche ed asteniche (i). ^ 

La periodicità delle febbri j co\oe di tutte, le altre 
malattie è così frequente, e dà un' i4ea tanto vaga, 
che non riesce di alcun ajuto al medico per ricono- 
scerne il tipo e r indole, .per determinarne la cura* 
L' intermittenza .al. .contrario nell* andamento delia 
^piressia e di somma importanza per conseguire que- 
sti due oggetti. . 

Dalla riforma dell' accennata, denominazione, ri- 
sulta che 4? soltanto furono gli ammalati, di. febbre 
intermittente curati nella clinica .^el 1616 in con* 
formiti dell' unito prospetto ,; posto in fine, alle pre* 
senti Avvertenze, e cessa lo scandalo imperdonabiU 
di rilevarne morti due in conseguenza di tale lOAn 
lattia. 

Le remittenti cotidiane delle quali egli parla io 
questo capitolo, appartengono meglio, a mio credere 
alla sezione delle febbri che ha chiamato ad esame 
sei capitolo secondo sotto il nomedìcontinue. 

L'intermittenza, e molto meAO .la periodicità degli 



(1) Senza diventare fautore del sistema del ce* 
lehre Brown, ho trovato soddisfacente ia teorica ed 
utile in pratica la partizione, semplicissima e seda* 
eente delle malattie eh* egli ha con. tanto applausi 
illustrata. 
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accessi febbrili , non esci adonò decisamente la loro 
indole stenica'. Il consenso dei pratici più accredi- 
tati , e la giornaliera sperienza appoggiano questo 
gra^izio. Convengo di bnon grado col signor dottore 
Acerbi^ e coir osservazione di tutti i medici, che In 
esalazioni delle acque stagnanti sono la causa pre* 
disponente più ordinaria delle febbri intermittenti y 
ma credo che queste si sviluppino alle volte indi- 
pendentemente dalla medissima, e che spesso a tale 
influenza si associano cause predisponenti ed oc- 
casionali d'azione direttamente contraria e preponde- 
rante. Nel primo caso il trattamento antiflogistico 
più o meno attivo può diventare necessario e far 
cessare la febbre, nell'altro la modifica in modo da 
poter impiegare la china e gli altri rimedj analoghi 
con sicurezza. Quindi nella cura delle febbri , più 
che r intermittenza dei loro accessi, prendo in cpn- 
siderazione l'andamento della stagione in cui si ma- 
nifestano, il carattere dominante delle altre malattie, 
la disposizione dei soggetti che ne sono attaccati, il 
loro modo di vivere e tutte le altre cause occasionali 
e predisponenti che hanno preceduto , ed i sintomi 
che le accompagnano. 

L' impiego della china nella maggior parte delle 
malattie considerate nelle Annotazioni di medicina 
pratica del signor dottore Acerbi, per febbri per io* 
diche^ deve riuscire dannoso. La pratica di ricorrere 
immediatamente e senza riserva a tale rimedio, qua- 
lunque volta avvi intermittenza negli accessi febbrili. 
Contribuisce forse più che qualunque altra causa a 
produrre le fiiconie , eccitando , nel sistema epiga- 



.stHcO speciatmente, una lenta flogosi^ colle sue con* 
seguenze. 

I ciht grossolani de' quali si pascono d'ordinario 
il volgo delle ciit^, ed i contadini generalmente, e 
la loro voracità influiscono <:oq molta frequenza a 
produrre accumulamento di materie mal digerite nel 
«anale alimentare, ed uno stato d'irritazioiMfdi tutto 
il sistema addominale ^ che si riscontra nella pia* 
gran parte delle febbri intermittenti, alla quale va 
soggetta tate classe di gente. L' abitudine contratta 
d«' soggetti che a questa appartengono, di sollazzarsi,* 
scegliendo i luoghi più freschi, e pia ventilati , al- 
lorché grondanti di sudore cessano dal lavoro ^ fa 
che si associ bene spes^ al corso delle febbri inter- 
mittenti uh processo d' irritazione flogistica della mu- 
scolatura 5 che le fa vestire iià carattere reumatico. 
Quindi il trattamento che port^ evacuazioni di ven* 
tre proporzionate al bisogno, e ristabilisce 1' equih- 
librio nelle funzioni del sistema cutaneo, in tali casi 
è di assoluta convenienza, e vince spesso con pron- 
tezza la febbre. 

Con tali premesse sulla natura delle febbri inter- 
mittenti 5 Bon fark sorpresa se un buon numero di 
quelle osservate nella clinica del .i8i6 abbia ceduto 
iacilmente aU'.oso dei purganti, del tartaro stibiato, 
e delle bevande solutive refrigeranti. Il cremore di 
tartaro , che nei soggetti più robusti si dava nella 
dose di un' <Acia e mezzo giornalmente , diviso in 
sei parti, coli' aggiunta di mezzo grano di tartaro 
stibiato a ciascuna , fu il rimedio più spesso adope- 
rato. In questo modo d'ordinario seguiva il vomito 
accompagnato da abbondanti scariche di ventre , e 
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ti otteneva meglio Vintento, che alcani pratici aspet* 
tano dal vomito soltanto. La gialappa col calonie- 
lano, ir sale catartico ed altri rimedj purganti sem- 
plicissimi, erano chiamati in soccorso sotto qualche 
particolare disposizione del soggetto ed altre speciali' 
circostanze* • 

Il salaMO fu praticato qualche volta anche ripe- 
tutamente, nei casi nei quali la febbre si presentò 
da principio sotto la forma di remittente stenica, e 
fo sospeso per dar luogo alla china tosto che gli 
indizj di flogosi scomparvero, l'in termi tienza divenne 
manifesta, e l'ostinazione nel grado d' intehsitk del 
parossismo febbrile dimostrò l'influenza dei mezzi in 
corso per vincerlo. 

Lascio air imparziale criterio di tutti i pratici il 
decidere ^«ili marito dell' aforismo 762^ dell'illustre 
-Boerahài^ y qnale viene riferito dal signor dottore 
Acerbi s=: Hinc Y. S. qocet per se semper^ prodest 
alias casu ±r e sulla interpretazione ch'egli ne dà col* 
r asserire ^ che jj^^lasso non è un rimedio che di- 
rettamente si opponga alla natura delle febbri inter- 
mittenti , come suol esserlo nelle infiammazioni e 
nella ftinoca , che anzi è per se medesimo general* 
mente nocivo in quelle malattie^ ed è utile soltanto 
in qualche caso per via di cura sintomàtica.. ^ 

Se le congetture accennate suU' origine e sulla 
natura delle febbri intermittenti hanno qualche fon- 
damentdj e se i fatti sui quali derivano sono veri, 
il giudizio del signor dottore Acerbi vacilla^ e quin- 
di le sue censure sulla mia condotta nella clinica 
riguardo air impiego di questo rimedio nella cura 
di qualche febbre intermittente potevano essere rispair- 
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Xdiate^ senza cbe risultasse perci2> alcun danno alPu» 
mani là. Lo stesso ^^oer^^^Kd dib^ avere sentito ]« 
ragionevolezza delle eccezioni che lÉp^ritava il suo 
aforismi)^ poiché lo ha commentalo col aire s= Hinc 
V. S. raro\in hisce casibus prodest , et tantum ver- 
narlibusj in autumnalibus nunc^uam » nisi forte casu, 
quando est corpus juvenile et plelhora in culpa, is 
ciò che va pienamenlo d* accordo coli' osservazione 
c^ colla pratica dei medici spregiudicali. Me ne ap-* 
pello su questo proposito^ come sul resto della mia 
condotta clinica, airilluslre Pietro Frank, il Nestore 
fra i medici viventi più celebri y che il signor dot** 
tore £• A. ha scelto a cosi giusto titolo per si^o me- 
cenate , di cui mi è sempre sr.ata pregiatissima la 
benevolenza, mentre gli ho professato coslanlemenle 
i senlimenli di slima » ai quali ha tanto diritto. 

Riguardo alla costituzione epidemica dominante 
unit^rsaie» che il sig. Acerbi vuole distinguere dalla 
costituzione epidemica delle stagioni^ per il maggiore 
numero le febbri periodiche da esso osservate nella cli- 
Tiica del i8i6^ furono steniche con frequente indi- 
zio di savorre gastriche. Questo calcolo non regge 
se si cirscoscrive la diagnosi di tali febbri nei giù* 
sti suoi confini* Mentre egli dichiara di avere poca 
o ninna fede nella influenza della stazionaria costiti»" 
zione dominante sulle malattie in generale , dà una 
prova luminosa della .singolarità delle sue idee, e 
della limitata estensióne della sua pratica. Se dalle 
memorie piìi antiche di medicina risulta^ come egli 
asserisce, che presso poco haqno costantemente do^ 
minato le stesse malattie, è anche egualmente pro-^ 
vato che V andamenti^ e la natura delle medesime 
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furono sempre id x'elazione identica coli' influenza 
delle cause costituzionali. ISè la cura che gli anti* 
chi fìKevano ^clla maggiore parte delle febbri perio* 
diche coi purganti, coir emetico ^ e colle bevande 
refrigeranti, impiegando rare volte l'oppio, e gU 
elettoari aromatici, è di alcun peso per.ismentire 
tale influenza. 

L' osservazione Slppocrate^ e di altri celebri me- 
dici, che le accennale febbri percorrevano poco più 
poco meno uu certo loro proprio stadio innanzi la 
scoperta della corteccia peruviana , come che (ossee 
vinte co' purganti e col salasso , conferma 1' azione 
efficacissima delle cause costituzionali noi rinnovarne 
lo sviluppo. La scoperta della corteccia peruviana 
mentre ha somministrato un mezzo sicuro per arre- 
stare con prontezza la maggiore parte di tali febbri 
e per modificare utilmente l'azione delie cause dalle 
quali hanno origine, non ha fallo cessare la facilità 
alla recidiva delle medesime, se il suo uso ben di- 
retto è abbandonato finché 1' influenza costituzionale 
sussiste e si affronta senza riguardo. 

Per ciò che riguarda la durata delle febbri inter- 
mittenti, il calcolo che ha proposto e mal fondato 
se si riferisce a quelle osservate in clinica nel 1816, 
poiché nèJe cotidiane persistevano dai y ai 22 giorni, 
né le terzane dai i5 ai ^o giorni, e fino ai tre mesi, 
né le quartane dai 3, /|, 5, 7 mesi, ed anche oltre 
l'anno. 11 prospetto clinico delle febbri intermittenti 
osservate sotto diverse forme e tipo, dà il soggiorno, 
|H;r~~adaquato, nello spedale dei soggetti che ne fu- 
rono attaccati a giorni tredici e mezzo , n nei quali 



si deve comprendere anche |>drie della 'tonVàle- 
ficenza* » 

Quando egli attribuisce, la lunga durata delle 
febbri intermittenti^ che potendosi troncare di botto 
colla chinac, si lasciano in balìa della nattnra , o si 
tormentano cogli evacuanti^ spero che non avrà avuto 
in vista r operato da me nella clinica^ dove nessun 
ammalato fq^ abbandonalo alla natura, dove 1* uso 
dei purganti semplicissimi fu circoscritto ai casi nei 
quali era indicato , e sostenuto soltanto fìncbè era 
plausibile la probabilità di -vincere con quelli la 
malattia, e dove l'impiego della china fu praticato 
qualunque volta risultava <:onveniente. £' poi erronea/ 
e dannosa la massima ch'egli ha esternato sulla con- 
venienza di soffocare di botto tutte le febbri inter« 
mittenti colla china, poiché se regge il fatto che ha 
asserito, e che si accorda col l'osservazione gi(»rnaliera, 
che per il maggiore numero tali febbri sono d' indole 
calida, con frequente indizio di savorre gastriche 5 
l'iippiego precoce, e senza ecceeione di tale rime*?, 
diò,\ì deve riconoscere mal consigliato. Questa re- 
gola generale acquista maggiore importanza in alcuni 
casi di' febbre periodica di speciale creazione del 
sig. dott. A. 3 nei quali è evidente l'esistenza della 
flogost, b sono pronunciate le conseguenze della me* 
desima, 1' indole delle quali esclude- V indicazione 
della china. 

Se fosse vera Y osservazione del signor dottore 
Acerbi, che V indole delle febbri intermittenti le 
porta a percorrere, poco più, poco meno, un certo 
loro proprio stadio, comechè si yincano co' pur« 
ganti, e col salasso, sarebbe egualmente riferibile a 



qaèlle vinte "colla china. Air autdritk Sfppocrate, 
convalidata dalle memorie di altri celebri medici 
che fiorirono prima dèlia scoperta . delia corteccia 
peruviana^ in appoggio delia sua asserzione avrebbe 
dovuto aggiungere^ che l'esperienza giornaliera con*, 
ferma Y altro fatto; Il supposto stadio speciale delle 
febbri intermittenti^ che se non fosse chimerico^ sa- 
rebbe costantemente di lunga durata» dipende a mio 
credere dall' esporsi che fanno i convalescenti, alla 
rinnovata azione delle càuse che ne hanno prodotto 
il primo sviluppoj e che ne favoriscono le recidive» 
L'azione di queste cause cessa d'ordinario ai sopr^^v- 
Venire detf inverno , si toglie col cambiamento di 
clima e del regime nel viclo^ rabitudioc a sentirne 
r impressione si perde , e la convalescenza diventa 
permanente. -^ 

Non convengo, col suo parere, che l'età media 
sia pia inclinata delle altre alle febbrili n termi t tenti, 
ma sono d'avviso^ che i soggetti a quella spettanti^ 
affrontino con maggiore frequenza^ e con^ minore -ri* 
serva le cause capaci ad eccitarle. ^ 

La descrizione che egli da di alcuni speciali fe- 
]pomeni nelle febbri accennate , non presenta guida 
sicura per assentarne la diagnosi nei casi oscuri » e 
complicati , ne le apparenze che ha riscontrato nelle 
scariche di ventre « e nelle orine « procurano indizj 
più istruttivi per tale oggetto. D* altronde l' idea che 
egli ha concepito di tali febbri , come si rileverk 
dalle storie che riferisce in questo capitolo, è cosi 
singolare» che i sintomi morbosi in quelle osservati^ 
e la qualità delle evacuazioni non possono in ver un 
modo: meritare attenzione per riconoscere le vere 
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febbri inlermitten^ ^ e per determinare il tratta- 
mento. 

Se egli 8tabi)Hce la qualità del sangue in tali 
febbri, da 4péllo che ha osservato nella clinica, ca* 
vato da' soggetti che ne furono attaccati, avvi luogo 
di- credere che noa sia sufficientemente fondato il 
suo giudizio» poiché furono pochi i casi nei quali 
questo mezzo fu praticato ^ e quasi sempre compii" 
cali in modo 4 che V intermittenza nel processo feb- 
brile, fu equivoca finché si cavò sangue, e gli in- 
dizj dello stato flogistico si manifestavano tali, da 
congetturare che le apparenze del sangue si sarebbero 
riscontrate analoghe a quelle che si osservano nelle 
malattie nelle quali la flogosi é bene pronunciata. 
L* esito corrispose d' ordinario all'aspettativa , sebbene 
la cotenna non comparisse spessa, forte, e lardacea, 
come nelle gravi infiammazioni, fra le quali e lo 
stato di superficiale flogosi che accompagna qualche 
volta le febbri intermittenti, passa tanta differenza. 

Dopo di avere esaminato le opinioni del signore 
dottore A* sulle febbri intermittenti, diventa neces* 
sano r analizzare le storie che gli sembrarono piii 
importanti fra i casi occorsi nella clinica, non solo 
perché si conosca il metodo di cura che s' é ivi 
praticato, ma perché si valutino con impanialitk i 
suoi giudizj , e le sue censure. 
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Storia prima. 

Remittente cotidiana complicata con malattia di 
fegato curata coi purganti e col mercurio. 

Questa malattia fu da me giudicata per una leg- 
giera epatitide » nella quale la febbre periodica , a 
tipo irregolare , con polso pfeno , faceva parte del 
complesso de' sintomi che T accompagnavano. Fra 
questi il dolore all'ipocondrio destro, ed alla sca* 
pola dello stesso lato , l' ingrossamento del fegato e 
l'itterizia in corso già da molte settimane^ meritava- 
no particolare attenzione. L' ammalato , di 36 anni^ 
era robustissimo e faceva 1' ortolano nei sobborghi 
di Milano. All'abuso del vino^ ai lavori straordinar] 
sotto r intnmp'^rie della stagione « ed all' esporsi al*- 
r aria fresca della sera mentre si trovava sudato ^ 
piii che all'asserito grave, rammarico per danaro 
statogli involato^ si attribuì da me lo sviluppo e la 
consistenza della malattia , di cui si assicurò felice 
r esito. Aveva altre volte sofferto eg;uali sconcerti 
di salute « accompagnati da febbre periodica che 
f)Li ripetutamente vinta colla china a larga dose ^ 
senza ^he scomparissero gli altri sintomi , ai quali 
I4 febbre era associata. L' uso dei sughi vegetabili 
saponacei, dei sali neutri^ e dei decotti amari » gli 
procuro alleviamento per quelli in diverse epoche. • 
La ricomparsa della febbre ebbe luogo negli ultimi 
giorni di maggio^ ed il primo di giugno del i8i6 
si presentò per la prima volta nella clinica. Prese 
per due giorni un'oncia e mezzo di cremore di tar* 
taro divisa in sei partii con mezzo grano di tartaro 
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Srtibiato per ciascnna^ e quindi per altri quattro gior# 
ni, sei grani di gomma gotta con mezzo denaro di 
calomelano giornalmente, divisi in sei parti ; perdette 
poche once di sangue da! naso nei primi giorni di 
decubito in clinica^ nei quali gli fu fatto un salasso 
di libbra. La febbre cessò 5 ed a malgrado delle co* 
piose evacuazioni di ventre, sopravvenne l'irritazione 
del sistema salivale. Questa non diminuì coli' im- 
piego d'un' oncia di sale catartico replicata per due 
giorni. Colsi l'occasione di mostrare ai medici pra- 
ticanti r insussistenza dell' efficacia da alcuni attri- 
buita alla diversità delle preparazioni mercuriali 
impiegate, nel far cessare la salivazione. Si fecero due 
frizioni con una dramma di linimento mercuriale 
al giorno. La salivazione aumentò con incomodo 
più grave. Si ripigliò 1' uso giornaliero di un'oncia 
di sale catartico, associandovi libbre 5 di siero di 
latte. Sotto questo trattamento scomparve in pochi 
giorni la salivazione, sostenendosi copiose le evacua- 
zioni di ventre. I dolori all' ipocondrio ed alla sca- 
pola destra s'alleggerirono, la tumidezza del fegato 
diminuì, e l'andamento ad una permanente convale- 
scenza fu assicurato. La continuazione del sale car 
tartico, e del siero di latte per dieci giorni, in dose 
progressivamente più moderata, compì 1' opera» So- 
spesi i rimedj, ed ottenuto un vitto corrispondente 
al bisogno , l' ortolano Andrea Secu.ri abbandonò 
la clinica il giorno 29 di giugno bene ristabilito. 
Dopo dieciotto mesi ebbi per accidente la <:ompia« 
cenza di trovarlo in ottimo stato di salute. 

Le apparenze dell' orina di quest' uomo non po- 
tevano corrispondere a quelle che d'ordinario si os- 
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serbano nelle febbri intermittenti, alle quali la ma» 
lattia non apparteneva, li sedimento mucoso bianca» 
atro, che presentarono più volte, fu da me conside-- 
rato come indizio dei suo andamento alla risoluzione, 
a favorire la quale ebbero probabilmente qualche 
influenza. TI signor dottor Acerbi deriva tale feno- 
meno dall'azione irritanti^ del mercurio , che desti> 
nella macchina un leggier processo infìamnia torio. 
Suir azione irritante di questo rimedio , non posso 
andare seco d'accordo. Il consenso di tutti i medici 
che vi mettono grande confidenza nei mali che sono 
sostenuti da lenta flogosi, gli ottimi effetti che pro- 
duce in tali casi , e la guarigione pronta dèll'epati- 
lide alla quale ha relazione 1' accennata storia , che 
^ebbene non fosse grave, aveva pero origine ri mota 
e consistenza imponente , appoggiano il mio di» 
sparere. / 

Storia seconda. 

_ ■ 

Febbre remittente cotidiana in conseguenza di cai'' 
coli epatici che terminò colla morte* 

Dalla storia della malattia, sarà facile il giudicare 
sulla, conveniensa della diagnosi che il signor dottor 
Acerbi ne ha fatto, dell'esattezza della relativa de- 
finizione, e della lealtà del suo giudizio nei metterne 
1' esito infelice a carico delle febbri periodiche osser- 
vate nella clin^ica del i8i6. 

Annunziata Campagnola, d'anni 5o, contadina, abi- 
tante in paese di risarà, tossicolosa ed itterica da 
lungo tempo^ fu condola nelìa clinica il giorno i5 
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dì gennajo del 1816. Disse di soffrire febbre coti« 
diana già da tre seltimane^ con accessi a fr*;ddo pro- 
tratti a due, e qualche volta oltre quattr' ore , che 
svilnppavansi quasi sempre dopo il mezzogiorno 3 e 
finivano con sudore copiosissimo nella notte. Aveva 
distensione dolente di tutto Y epigastrio 9 la milza , 
ed il fegato presentavano un volume, ed un indura- 
mento morboso rilevanlissimo. Aveva preso olire 
quattr' once di china nel corso di tre giorni prima 
che fosse traslocata nella clinica; la febbre si man-* 
teneva risentita, con aumento dei dolori airepigastrio, 
della tosse^ dell'affanno di respiro , e della diarrea 
all^ quale era da lungo tempo soggetta^ che non la- 
sciava luogo di osservare 1' orina. 

Dalle indagini sulle antecedenze risultò che questa 
donna, nella primavera deiranno 18 16, mentre era 
occupata nella laboriosissima coltivazione del riso, fu^ 
sorpresa da febbre intermittente cotidiana con dolore 
molestissimo all'ipocondrio destro. La febbre cessò 
sotto r uso di abbondanti dosi di china continuata 
per molti giorni, ma comparve F itterizia; i dolori 
ali ipocondrio infierivano saltuariamente, e si sviluppò 
4 la diarrea. A dispetto di questi gravi sconcerti nella 
salute, ripigliò, le ordinarie sue fatiche. Neil' estate 
e nell'autunno fu di nuovo assalila per tre volle 
dalia febbre coir andamento accennato. L' impiego 
della china a larga dose, fece sempre cessare la feb- 
bre; l'itterizia divenne progressivamente piìi cupa; i 
dolori all'ipocondiio destro sr estesero a tutto l'epi- 
gastrio, divennero più costanti e piiV aspri, la diar- 
rea diventò quasi abituale , la tosse acquistò consi- 
stenza, e Pattiiudine al lavoro divenne sieniatissima 
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ed infine cessò circa on mese prima che fosse tra- 
portata allo spedale. Lo stato*allarmatite de* siutomi^ 
l'aspetto tristissimo dell'ammalata,» la piressia che 
si sosteneva anche dopo il sudore copioso della notte^ 
il iraUamcnto antecedentemente praticato e l' esten* 
sione del processo flogistico dall'epigastrio alla ca- 
' vita del petto , escludevano la speranza di poterne 
evitare le funeste conseguenze, e lasciavano debole 
probabilità di allontanarle. La malattia fu definita 
per* una epati tide eoa sospetto d' iniziata suppura- 
zione. La febbre fu considerata sintomatica. Si ap- 
plicarono '34 sanguisughe ulT epigastrio , si pre- 
scrisse mezzo denaro di calomelano con eguale dose 
di magnesia calcinata divisa in quattro parti , e si 
diede il decotto di tamarindo diluto per bevanda. 

Si ottenne qualche debole sollievo dei dolori , e 
dell' affanno. Per tre giorni si praticò soltanto l'in- 
dicato trattamento interno. Nei 5.° e 6.^ giorno si 
fece un salasso di once io. Il sangue presentò co- 
tenna densisdima. Si aggiunse in queui due giorni 
mezzo denaro di polvere di digitale e 6 grani di ca~ 
lomelano in 8 parti. Nel 7.^ gioruo fu sospeso il 
calomelano, essendo comparso qualche indizio di tia- 
lismo, e si continuò la digitale. NcK'S.^ e 9.^ giorno 
la malattia fu stazionaria. Non si fece cambiamento 
nei rimedj. Nel 10.^ giorno si mantenevano le eguali • 
apparenze. Le evacuazioni di ventre furono sempre 
copiose, sciolte, verdastre. Le orine scarse « non si 
potevano osservare che rare volte e presentavano la 
densità, ed il colore dell'olio di semi di lino. Lo 
staito di apiressia che a molti sembrava assicurato, 
neir ora della visita clinica del mattino^ e la calma 
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dei sìntomi infiammator] sosfeDuta per molti giorni, 
resero preponderante il desiderio dei medici prati* 
canti, di vedere fatto un noovo tentativo oolla china. 
Convinto che il trattamento in corso non poteva far 
cessare la febbre , 1' ostinaEÌone e la gravezza della 
quale minacciavano conseguenze funeste poco rimo- 
te, penetrato della possibilità che la febbre , dopo i 
rimedj praticati, po*esse prestarsi , come aveva fatto 
altre volte, all'azione della china; ed animato da 
giusta diflfìclenza del giudizio che aveva fatto sulla 
natura sintomatica della febbre, secondai la massima 
della ragionevolezza 3 di mettere nelle cose dubbie^ 
l'opinione degli altri , e dicl maggior numero spe- 
cialmente ^ al di sopra della mia, adottai il senti* 
mento della pluralità, e prescrissi un' oncia di pol- 
vere di corteccia divisa in 6 parti da darsi nella 
giornata, con una mistura di mezzo denaro di laudano, 
in tre once d' acqua comune. 

a5 gennajo. Lo stato dell'ammalata non presen- 
tava differenza sensibile. Si rinnovarono i rimedj di 
)eri nell'eguale dose, accordando .anche sei once 
di vino. 

26 e 27. La dose della china fu portata ad un' 
oncia e mezza al giorno in 8 parti. La febbre con- 
servaya il medesimo grado di forza, ed il tipo or- 
dinario. Non si osservò cambiamento nelle evacua- 
zioni. 

a8. Non essendosi ottenuta alcuna modificazione 
della febbre, ed essendo inaspriti i dolori all'ipocondrio 
destro colla tosse e l'affanno, insorta la dissuria con 
somma scarsezza, delle orine, comparso l'aH^ssarca 
con ffospetto di seguito stravaso sieroso nelle cavità 
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deir addome e del torace, si abbandonò la china, il 
laudano ed il vino, e si rinnovò l' impiego di mezzo 
denaro di digitale in 8 parti. 
Dal 29 di gennajo fino ai. 4 <^ì febbrajo non si 
fece alcun cambiamento nelF uso e nella dose della 
digitale 9 si accordò la limonea vegetabile per be- 
vanda ordinaria. Il progresso dejla malattia fu rego* 
lare, alfine infelice. L'agonia cominciò col giorno & 
e finì dopo tre giorni* 

La sezione del cadavere pri&sentò il Volume del 
fegato aumentato oltre il doppio dello stato natura- 
le, la sua superficie esterna era alterata da molti pie* 
coli ascessi , alcuni de' quali avevano la grossezza 
d' una fava, altri quella di un piccolo faggiuolo; la 
siiperficie intema aveva contratto aderenza estesissima 
coir ii^testino duodeno, per mezzo di un grosso tu- 
more che sembrava scirroso per la sua irregolariUi» 
e durezza ; la vescichetta del fiele era enormemente 
distesa da grande quantità di bile,, e da un numero 
aor prendente di calcoli, alcuni de' quali avevàuo la 
forma e la dimensione dei pistacchi, ed altri quella 
dei semi di limone. Spaccalo il tumore, si rilevò 
che nel coledoco , le di cui pareti avevano acqui- 
stato la tenacità e l'induramento di un denso cuojo, 
erasi arrestato un calcolo, che col tempo aveva acqui- 
stato il volume e la forma della testa, e di parte 
del collo di un gallo d' India, che pesava once 5 e 
denari due. I condetti biliari erano dilatati al segno 
di contenere una grossa penna da scrivere. L'indu'- 
ramento morboso di tutta la sostanza del fegato era 
rilevante. Il volume della milza e la sua consistenza 
avevano provato le vicende rilevate nel fegato. £ravi 



28 1 

moderato stravaso sieroso nell' addome. OV intestini 
molto distesi , er^no segnati in diversi luoghi da 
macchie nerastre. I polmoni , e particolarmente il 
destro , col parziale induramento e colie aderenze 
estesamente contratte colta pleura intercostale « di- 
notavano di avere simpatizzato nei lungo e grave 
processo infiammatorio, di cui il fegato ?era stato il 
centro. 

La singolarità di questo fatto si limita a mio 
credere alla costanza, e regolarità nel periodo della 
febbre, ed anche più all'efficacia della china nel sof- 
focarne gli accessi per tre volte, mentre il processo 
morboso dal quale avevano origine, continuava ir- 
reparabile. 

Se si eccettui V indole sintomatica della febbre , 
non regge in mio senso il confronto che il signor 
dottor Acerbi fa di questo caso coli' antecedente. 
L'esistenza di una causa meccanica irremovibUe , il 
disorganizzamento sommo del fegato, ed il consenso 
nel processo infiammatorio, non solo dei visceri dei 
basso ventre, ma anche dei polmone, presentano li* 
levantissime differenze. 

Storia terza. 

Febbre quartana^ per cui si provò il Rhus cotinus,, 
e che fu domata infine colla corteccia peruviana. 

Le avvertenze delle qu^li mi sembra suscettibile 
questa storia stesa dal signor dottore jicerbl eoa 
precisione, si riducono i.^ all'accennare che l'espe* 
rimentf col rhus cotinus fu fatto dietro invilo ì)U« 
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periore; 2.^ clic fa scelta nna febbre ' quarlanti , che 
era ostinata , ma noa grave per meglio giudicarne 
l'efficacia; 5.^ che avvi luogo di giudicare quesfa 
molto inferiore ad altri rimedj raccomandati in so- 
stituzione della china; 4-^ che Y opinione che ttìi 
attribuisce riguardo ali* azione calefaciente della ci* 
cuta è male interpretata , e deriva semplicemente 
dalFaver io in diverse circostanze asserito^ eh e" non 
aveva mai osalo d'impiegare tale rimedio ^ ed altri 
analoghi^ dov' era manifesta Y esistenza d^lla flogosi 
acuta e dove la febbre si osservava risentita, sebbene 
gli avessi più volte riscontrati utili nel rimovere le 
conseguenze di quella, ed anche nel trattamento delle 
affezioni flogistiche croniche. L'associazione che feci 
della cicuta alla china nella febbre quartana in que- 
stione, mi fu suggerita dalla fisconia del fegato , e 
della milza di data antica , e di grapde estensione. 
Non è questo il luogo di prendere in considerazione 
r attivila asserita controstimolante di tali rimedj 3 
ci& che importerebbe l'analisi di un sistema che non 
ho abbracciato. 

Storia quarta. 

Remiliente cotidianc assalita sulle prime col salasso 
ed infine domata colla china. 

Que^a storia presenta Fandamento, non raro nel 
nostro clima^ della febbre che si osserva nella pri- 
mavera « neir estate, e nell' autunno, che comincia 
e prosegue colle apparenze di remittente flogistica, 
e che sotto la cura indicata da questo stato^ prende , 
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il lipo d' intertnittente^ ed esìge 1*. impiego dellst 
china 9 per essere domata. 

Matteo della Vecchia contadino robustissimo^ d'anni 
38, entrò in Clinica il J9 agosto in terza giornata 
di malattia. Aveva cute giallastra, bocca amara^ lin- 
gua sporca, respiro leggiermente affannoso, dissuria, 
e febbre che si esacerbava giornalmente con freddo 
di breve dtirata, e che rimetteva con sudore scarso , 
senza che cessasse mai intieramente. Attribuiva la 
sua malattia a fatiche straordinarie. Si giudicò flo- 
gistica Tindole della febbre. Riguardo al tipo si aspet* 
tarono schiarimenti dal tempo. Si fece un progno- 
stico felice e si prescrissero libbre due di decotto di 
tamarindo con due grani di tartaro stibiato. 

Agosto ao. Esacerbazione febbrile forte con freddo. 
Bemissione con sudore senza intermittenza. Evacuazio- 
ni di ventre fecciose, sciolte, poco copiose, orine scarse 
e giumentose senza sedimento. Si sostituirono al de- 
collo di tamarindo le solite polveri di cremore di 
tartaro col tartaro stibiato. 

21. Scariche di ventre copiose. Esacerbazione della 
febbre meno viva, con freddo di più breve durata. 
Remissione più lunga; si ripetono i rimedj di jeri. 

22. Risalto febbrile più forte con freddo di più 
lunga durata al cominciare della notte. Sebbene al- 
l' ora della visita clinica la remissione fosse soddi- 
sfacente , si osservava aumentato l'affanno di respiro 
colla comparsa della tosse, con espettorazione di co- 
lore roseo' gli ipocondri erano dolenti. Il vomito 
di materie biliose, e gli scarichi abbondanti di ven- 
tre, non avevano portato soll/evo; le orine scarse e 
torbide erano evacuate con qissuria più molesta. Il 
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•polso era duro, P aspetto acceso. Si prescrisse un 
salasso di una libbra che si replicò alla sera perchè 
si osservavano j medesimi sintomi, e perchè la febbre 
incalzava; si continuarono ie polveri dei giorni an- 
tecedenti. 

!i3. U esacerbazione sul far della notte fu minore, 
il freddo cessò presto. Alla mattina la febbre era 
« leggierissima . con alleviamento di tutti i sintomi. 
Il sangue estratto, presentò cotenna superficiale. Eva- 
cuazioni dì ventre meno frequenti, orine più abbon- 
danti, e più chiare. Dissuri a cessata; terzo salasso di 
once dieci; continuazione del cremore di tartaro 
col tartaro stibia to. 

24. La malattia si presenta stazionaria; le scariche 
di ventre scarseggiano. Quarto salasso di once 
dieci. Si prescrive mezzo' denaro di calomelano con 
eguale dose di magnesia diviso in 6 parti da darsi 
nella giornata. 

35. La febbre aveva avuto risalto moderato ad 
ora più tarda nella notte. La remissione della mat- 
tina si scostava poco dall* apiressia. Il respirò erasi 
reso naturale * con tosse rarissima , e cessazione 
dello sputo sanguigno. Il dolore agli ipocondri si fa- 
ceva sentire rare volte, con poca forza. Bravi stiti- 
chezza« Si prescrisse mezzo denaro di polvere di 
gialappa. 

26. La febbre continuava moderatissima. Il ven- 
tre si era scaricato abbondantemente; si prescrissero 
once 6 di sugo fresco di tarassaco, col decotto di 
tamarindo per bevanda ordinaria. 

27. La febbre esacerbò alla sera con freddo forte. 
Lo stato d' apiressia nel tempo della visita clinica 






28S 

era quasi accertato dopo abbondante sudore. Anche 
i dolori agli ipocondri orane pressoché intieramente 
cessati. Le orine avevano sedimento laterizio. Si pre« , 
dissero a|icc 2 di' china^ in 12 parti, da darsi di due 
in due ore. 

28. La febbre si mantiene nel grado di jeri. L^a- 
piressia nel tempo della visita clinica è pili equi- 
voca. Si ripete la china a once, 2, divisa in 10 parti. 

29. Non vi fu esacerbazione della febbre con freddo; 
la notte fu tranquilla senza sudore, il pol^o si sco- 
stava poco dallo stato naturale all' ora della visita. 
I dolori agli ipocondri erano cessati. Le evacuazioni 
di ventre erano consistenti. Si replicò la china ad 
un' oncia in 4 parti , e si accordarono onjce 6 di 
vino. 

30. Apiressia , e pronunciata convalescenza. Fu 
prescritto soltanto il vino. «* 

Dal I al 4 settembre il cprso della convalescenza 
fu regolare. Si accordò un vitto proporzionato al 
bisogno e si aumentò la dose del vino ad una lib- 
bra. Nel giorno ò prese un al tr' oncia di china , 
diyisa in 4 partii e nel giorno 6^* Matteo della Yec* 
chia abbandonò la clinica in istato di buona salute. 

Il medico ragionevole si sarebbe in questo caso a 
torto ostinato di volger vincere la malattia con una 
cura debilitante , come riflette a dovere il signor 
dottore Acerbi , ed avrebbe a mio giudizio grave- 
mente mancato nell' ommetterla , allorché era indi- 
cata; giova sperare perciò che non sarà questo uno 
dei ca^i di febbre periodica osservati nella ciipica 
del. x8i6, dove il salasso fu praticato con qualche 
noGumeaiQi 
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Storia quinta. 

Remittente cotidiana curala colle cacciate di san* 
guCg e coi purganti 

Le anootaziofii del signor dottore Acerbi a que-* 
sta maUttia meritano la più seria avvertenza per la 
diagnosi capricciosa , e per Tarbitraria definizione 
che ha dato della medesima. Il tuono dottrinale con 
cui crede che questa abbia imperversato in grazia 
di una cura troppo energica, la maliziosa sua inter- 
pretazione del supposto mio prognostico infelice , il 
suo convincfpaento, che Taccenoata febbre remittente 
non fu la sola che vide peggiorare e fare un corso 
complicato j e pericoloso per troppi salassi, il qua- 
dro che fa della donna che ere fu il soggetto , al" 
lorcbè sortì convalescetjte dallo spedale, e l'applica* 
2Ìone del tristo avvertimento, che molte volte si at- 
tribuiscono alla medicina i compensi maravigliosi 
deir animale economia, che se un ammalato si salva 
a dispetto di un metodo eccessivo, cento altri vanno 
a perire per questo^ rendono necessaria Fesposizione 
fedele del fatto cavata dei registri clinici, perchè si 
possa giudicare imparzialmente sulF operato da me ^ 
e sulle censure del signor dottore Acerbi. 

Pasqualina Moneta d'anni 24» abitante iu Milano^ 
robusta , e ben nutrita , entro in clinica il 29 di 
maggio. Allattava un suo bambioro di undici mesi; ed 
asseriva di avere la febbri da 18 giorni, che si esa* 
cerbava giornalmente con leggieri brividi, e rimet- 
teva con qualche sudore. Aveva tosse aspra, e secca» 
con dolori poco molesti, e fugaci al costato* li re- 



spiro era aìqodnlo stentato , e sotto V inspirazione 
proferirla la tosse prendeva rilevante risalto e con- 
tinuava insistente per alcuni minuti. Il volto era 
florido, il polbo poco pia frequente del naturale, la 
pelle aridetta^ la lingua era biancastra , le scariche 
di ventre regolari. Non aveva praticalo alcun ri- 
medio. La mancanza del latte l'aveva determinata a 
•lattare il Cglio ; la malattia fu giudicata per una . 
leggiera bronchiude. L'ottima disposizione dell' am« 
malata, la moderazione dei sintomi a corso' già innol- 
trato del male^ ed il grado mite della febbre, non 
lasciarono luogo all' ordinaria esitanza nel progno- 
stico delle affezioni flogistiche di petto anche poco 
gravi. Questo fu pronunziato felice con franchezza; 
e si concepì lusinga di ottenere la risoluzione t:ol« 
r impiego soltanto dei mezzi interni. Si prescrisse 
un' oncia di cremore di tartaro divisa in sei parti, 
coll'aggitttita di mezzo grano di tartaro stibiato per 
^ciascuna, ed il decotto d' orzo col siroppo d' altea 
per bevanda ordinaria. 

3o, 3i. maggio. La febbre si esacerbò con freddo 
di lunga dur|ita dopo il mezzo giorno, ebbe remis- 
's^one nella notte con sudore -copioso. All'ora della 
visita clinica della mattina, la febbre si manteneva 
moderata, i sìntomi d'irritazione al petto continua- 
vano nel grado dei giorni antecedenti. Il cremore 
di tartaro procurò abbondanti evacuazioui di ven- 
tre. Le orine erano abbondanti , poco più ^colorite 
del naturale, eoo qualche sospensione. Non si fece 
cambiamento nella cura. 

I. giugna La febbre continua l'ordinario suo 
andamento. La tosse è pia insistente , con respiro 



affannoso. Il polso presenta maggiore vibrazione dei 
giorni antecedenti. Il sudore è piti sostenuto. Le 
evacuazioni <li vcntr^ e le orine non presentano dif- 
ferenza nella quantità e qualità. Si fa un salasso 
di once io, si rinnovano i soliti rimed} interni. 

r>. Remissione piii rilevante, e più sostenuta della 
febbre, con leggiero alleviamento dei sintomi d* ir- 
ritazione polmonare. Il sangue cavato jeri present^^ 
superficiale coteuna. Le evacuazioni di ventre furo« 
no copiose. Si sostituì la soluzione di 5 grani di tar* 
fero stibiato nel decotto ordinario» alle polveri col 
cremore di tartaro, e tartaro stibiato. Secondo salasso . 
di once zo. 

5. Febbre più ardita senza esacerbazione con fred« 
do. Polso duro, grave dolore di testa, faccia accesa, 
dolore vivo alla ^mammella sinistra , crampo ricor- 
rente alle estremità, tosse più molesta, secca, affanno \ 
aumentato, pelle urente, scariche di ventre scarse» 
orine torbide in poca quantità. Terzo salasso di lib- 
bra. Rinnovazione del 'ci emore di tartaro col tartara 
stibiato. Alla ser^ si fece il quarto salasso , perchè 
la malattia prendeva apparenze sempre più impo- 
nenti , con grave minaccia che la liogosi membra- 
nosa del torace , si estendesse ' alla cavità supe- 
riore. 

4* Ai sintomi di jeri che persistono colla febbre 
nello stesso grado, si è associato il vomito di mate- 
rie biliose. Il sangue cavato presenta superficiale 
pellicella flogistica. Le evacuazioni di ventre sono 
aumentate. Le orine, rese in quantità discreta, hanivit. 
qualche sedimento . bianco. Abbattimento rilevante 
delie forze. Aspetto triste; si dà soltanto il decotto 
di tamarindo. 



.989 

5. L'è^acerbazione della febbre fu preceduta da., 
ireddo intenso che durò più di tre ore. Il vomito 
non si rinnovò dopo che fu abbandonato l'uso delle 
polveri risolventi. Del resto la malattia si manteneva 
stazionaria. Continuazione del decotto di tamarindo. 

6. L'esacerbazione febbrile fu meno viva , e senza 
freddo* Leggierissima calma di tutti i sintomi, eccet- 
tuato l'affanno di respiro, reso più grave da nuovo 
dolore in.^orto alla scapola sinistra. Evacuazioni di 
ventre sciolte, biliose, in moderata copia. Orine più 
scarse con poca sospensione. Si ripete il decotto di 
tamarindo e si dà mezzo denaro di polvere di digitale 
con 2 dramme di zucchero diviso in 8 parti, da pren- 
derai nella giornata. 

7. La malattia non presenta cambiamento. Si ri- 
petono i rimedj di jeri. 

8. Le cose erano nello stato dei due giorni ante* 
cedenti all' ora della visita clinica della mattina. 
Non si fece innovazione nell' uso dei rimedj. Il risalto 
straordinario della febbre^ dell'affanno e della tosse, 
con insistenza del dolore alla scapola, e di tutti gli 
altri sintomi nella sera, determinarono al quinto sa- 
lasso di once io. Fu sostituita l'ipecacuana a é gra- 
nì divisa in 6 parti , alla digitale che sviluppava 

^ sintomi insidiosi. 

9. 11 breve -sonno della notte fu disturbalo da 
sogni spaventosi. La febbre presentava discreta re- 
missione, i sintomi allarmanti che l'accompagnavano 
erano alquanta alleggeriti. Le evacuazioni corrispon- 
devano al desiderio. Il sangue cavato era fortemente 
cotennoso. Sesto sal^so. Decotto di tamarindo, ed 
ipecacuana nella dose di jeri. 

Annali. F^oL XF. 19 



ló. Febbre stazionar ii. Il dolore alla scapola , la 
tos«e e r affilino non si riscontravano 'dimiouiti. I 
sintomi cP irritazione al cervello erano più miti. 
L* ipecacuana aveva proa]os>o il vomito replicata- 
mente. Già da quattro giorni , F csacerbazione della 
febbre non era accompagnala da freddo. La pelle 
era co.stun temente vaporosa. Le scariche di ventre 
tneno fluide^ e più rare. Le orine scarse mantene- 
vano^ una sospensione di buon augurio. La cotenna 
del simguc cavato si conservava densa e tenacissima. 
Settimo salasso. Largo vescicante tra le scapole. In 
sostituzione dell'ipecacuana fu prescritto meiuo denaro 
di calomelano, con mezza dramma di magnesia diviso 
in 6 partii continuando il decotto di tamarindo per 
bevanda ordinaria. L' insistenza dei sintomi d' irri- 
tazione al petto determina all' ottavo salasso nella 
sera. 

II. Nella notte vi fu delirio, senza e^accrbazione 
della febbre, e degli ««Uri sin tomi. Prostrazione delle 
forze imponente. Scariche di ventre più frequenti. Pelle 
tutt' ora umida. Orine (come jeri. Sangue colle solite 
apparenze. Nasce gravissima diffidenza che il progno- 
stico felice pronunciato con asseveranza e temerità 
non si realizzi. Si applicano due. larghi vesctcaiHi 
alle braccia. Si continuano i rimeclj interni, avendo 
però ridotta la do!»e del calomelitno ad oito grani. 

12. Facoltà iniellettuaU meno turbate. Febbre al- 
quanto alleggerita, con qualche .dleviamento di tutti 
i sintomi. PoUi ccikri, pallore della faccia, prostra- 
zione delle forze angostianie. Calore della pelle di- 
miniato, con n^oderato sudore. Orine meno colorile. 
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<ìoa sospensione pili densa. Scariche di ventre pili 
rare. Si ripetono i rimedj inteini di jcri. 

l5. Diminuzione più marciita della febbre e di 
tutti i sintomi. Evacuiizioni di ventre scarse. Stato 
della pelle e delle orine come jerl Si associa uno 
aciupolo di polvere di gialappa ad 8 grani di calo- 
melano , invece della magnesia. 

i4 Progresso lusinghiero di calma. Scariche di 
ventre copio e. Si rinnova la combinazione del ca- 
lomelano colla magnesia , e si sospende la gialappa* 
Dal i5 ai i8 il corso della malattia fu tale da 
rianimare la vacillante speranza della sua risoluzio- 
ne. Nessun cambiamento nei rimedj. 

19. JNclla sera di jeri , senza che fosse occorsa 
causa manifesta^ si osservò grave esacerbazionc nella 
febbre con polbo duro e comparsa d' angina tonsil- 
lare. Si fece il nono salasso e si prescrisse un denaro 
di polvere di gialappa. A dispetto di tale trntta- 
meato la febbre si manteneva molto risentita nel- 
r ora della visiu clinica .. il dolore , e rossore alle 
fauci non erano diminuiti 5 e la diflicoltà nella 
deglutizione aveva preso maggiore consistenza. II 
sangue cavato presentava densa e tenace cotenna» 
Decimo salasso. Soluzione di 3 grani di tarlato sti- 
bia to nel decotto d' orzo collo stroppo a' altea , che 
doveva servire per bevanda ordinaria. 

ao. Febbre miiissima. Dolore alle fauci cc&sato , 
deglutizione naturijle. £vacua;tioni corrispondenti al 
desiderio. Si replica la soluzióne stibiala nella dose 
di jeri. 

Dal 21 al 2Ì!h H progresso fu regolare alla con- 
valescenza^ sotto la continuazione delia bevanda stu 
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bitta, cbe fti sospesa nei- giórno 2$^ iti òri l'apires^ 
sia si manifesti^ senza equivoco. 

La convalescenza and& progressivamente rassodan* 
dosi con ritto conveniente , e la donna abbandona 
la clinica nel giorno 6 dijaglto, contenta di avere 
inperalouna malattia j gravissima » e sicara che il 
pallore che le restava sarebbe presto Svanito. 

L'esposizione che il signor dottore Acerbi ha fatto 
dell'andamento di questa malattia» dell'epoca in cui 
furono praticati i diversi rimed) , e della loro dose, 
i inesatta. Fa sorpresa tanto piti grande» ch'egli 
non abbia accennata l'applicazione di tre vescicanti» 
poiché in altro luogo rimprovera alla clinica me« 
dica di Milano » V uso rarissimo de' medesima 

Dopo queste osservazioni nou fanno maraviglia 
i corollar) che deriva da un fatto esposto e giudi* 
cato secondo le sue viste singolari. Se la n>alattia 
avesse imperversato sotto una cura troppo energica, 
il suo aumento non avrebbe avuto luogo dietra ii 
semplice trattamento antiflogistico interno» praticata 
nei primi giorni di decubito nello spedale» e dietro 
la sospensione del salasso» adottata replicatameate 
nel corso insidioso elei male. La cura energica pre<* 
6crilta imperiosamente dall' indole del medesioio » e 
dai sintomi che 1' accompagnavano » fu sostenuta al 
jegno di produrre effetti funesti» se non fosse stata 
conveniente. Quando io temevo le conseguenze della 
flogosi membranosa » che avendo preso grave consi- 
stenza nella cavita del petto» dove aveva sordamente 
minato da principio» si era diffusa e minacciava di 
fissarsi sulle due altre cavità» valutava l'andamento 
e r esito non sempre felice de' casi aualoghi* Non è 



«nfo costarne il fare progtioslici «InìstVi senta riserva 
nelle malattie àcute^ poiché ¥ esperienza mi ha con* 
vinto; che non di raro^ dietro r.ipparalo che sembra 
escludere la sperakiza, l'ammalato risana. D^altionde 
<fnando il mio prognostico è infaustissimo nel senso 
riferito dal Mgnor dottore Acerhiy trovo superflua e 
vessatoria la con li nuazione.de' rimedi. Sarebbe strana 
cosa ed inesplicabile , che una malattia inasprita da 
trattamento troppo energico, .fosse quasi spontanea- 
mente cessata, se il fatto non parlasse altamente in 
contrario di tale asserzione, anche dietro la relazione 
inesatta eh' egli no ha -dato. 

L'osservazione di febbri remittenti» conformi, vero- 
similmente a quella riferita nella storia quinta, che 
il signor dottore jàcerhi ha visto peggiorare per 
troppi salaésif e fare un corso complicato e perico- 
loso ; r idea che la natura disturbata in questi cast 
Belle sue operazioni, si sforzò di riparare alla meglio 
A danno che riceve dell' arto y e la dottrina che il 
bubn esito di tali malattie , debba attribuirsi voti 
alla medicina» ma ai compensi maraviglio^i dall'eco* 
nomia animale» inspirarebbero meditazioni molto timi'» 
14anti ad un medico ragionevole» filantropo e scevro. 
da prevenzioni teoriche , se fossero' appoggiate aliti 
verith. Nella lunga mia pratica» spero di non avere 
dato occasione a tali giudi^. Se V amor, proprio mi 
tradisce in questa lusinga, la pubblica censura chC: 
afvcva ragione di aspettare. meno indulgente di quelb> 
del signor dottore Acerbi ^ non avrebbe esercitato 
a favor mio l' utile sua influerza. II giudizio dal 
medesimo esternato , che . se . un . malato si salva a 
dispetto di no» metodo eh' egli chioma eccessivo j 



cento altri vanno a perire per questo, dovrà consi» 
dérarsì per insussistente, finché non ha altro appog* 
gio che la declamazione. Se fosse fondato sui fatti ^ 
la giustizia punitiva libererebbe sicuramente la so* 
cieta da quel medico forsennato ^ che si ostinasse a 
sterminarla, e la generale esecrazione, lo metterebbe 
neir impossibili tli di continuare le sue stragi. 

Storia sesta. 

Remittente cotidiana assalita con cacciate di san^. 
gue e vinta infine colla corteccia peruviana* 

Domenico Barbieri, contadino robusto d'anni 20, 
abitante in paese di risarcj di ottimo temperamento» 
e che non aveva mai sofferto malattia , fu trasporr 
tato nella clinica il giorno 27 d' agosto , stupido , 
quasi soporoso. Accusava dolori al ventre ed alle 
estremità, formicolio e crampo alle gambe, gravezza 
dolente della testa. Aveva febbre vivissima con polso 
pieno e duro, pelle arida^ urente , guardatura fosca » 
ed affanno di respiro. Era ammalato da otto giórni. 
Si prescrisse un salasso di libbra^ e 1' uso delle so* 
lite' polveri risolventi. 

Agosto 28. Dall'esame dell'ammalato che visitavo 
per la prima volta , rilevai che nel giorno 20 di 
questo mese , avendo fatto colezione unitamente a 
dieci suoi compagni con pane nero ed amaro, si 
trovò male poco tempo dopo, e vomitò copiosamente^ 
ciò che avvenne a tutti gli altri. Da quel giorno si 
manifestò la febbre, che si esacerbava giornalmente 
con freddò ad ore irriegolari , che non cessò mai , 
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ael>bene avesse instabiU remjlssioni , ora piìi ed ora 
meno prolungate, con abbondante sudore. I sintomi 
accennati insorsero nel primo giorno, della, malati in » 
e continuarono sem[»re , sebbene con diverso grado 
d' intensi tà,\a dispetto del riposo, della diet-j e di 
qualche purgante preso a casa Eravi qualche remis- 
sione ne)la febbre all' ora della visita clinica del 
mattino, ì sintomtche Taccompognavano si mintene* 
' vano colla forza osservata nella sera antecedente. Il 
sangue cavato presentava cotenna non molto, densa. 
Lingua sporca^, scariche di ventre abbondanti, sciolte, 
biliose, orine scarse, torbide, senza sedimento. Nac- 
que grave sospetto che la malattia riconoscesse la 
sna origine da flogosi del cervello eccitata dell'azione 
della zizzania, nella quale prepf^ndrrava. probabilmente 
il loglio contenuto nel pane. Il prognostico fu cir?* 
cospetto, finché non fosse assicurata 1' indole della 
malattia, e conosciuto il suo and «mento, essendovi 
luogo a diffidare del rapporto fatto. La sua durata 
escludeva il sospetto d' intermittente, perniciosa. Si 
rinnovò il salasso dì libbra, colle poi veri riso' venti. 
Alla sera si fece 1' applicazione di 3o sanguisughe 
alle tempia ed al fronte, penhè la mulatiia si cop« 
servava stazionaria, con acerbissimo dolore di testa, 
essendo seguita l'eàacerbazione d(;llu febbre con freddo 
leggiero e di corta durata. 

2Q. Remissione della febbre. Sudore copioso. Al- 
leviamento poco sensibile degli altri Monomi. Sca- 
riche di ventre , ed orine come jeri» Eguali appa- 
renze nel sftT.^'^ue cavalo. Si continua neir uso delle 
polveri risolventi. 
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So. L' esxcetbazione della febbre nella sera ant«<^ 
cedente fu motto ardita, con freddo forte, prolungato 
per due ore. Allora della visita della mattina lo 
slato febbrile era moderato^ con sudore abbondante. 
La remissione dei sintomi compariva più pronun* 
ciata. Nessuna differenza nella qualità e quantità 
delle evacuazioni di ventre e delle orine. Si comin- 
cia a sospettare di febbre intermittente larvata. Si 
accorda soltanto il decotto di tamarindo per bevanda 
ordinaria. 

3i La febbre esacerbò con freddo più mite, e meii 
lungo nella sera. Il sudore fu copiosissimo nella 
notte. All'ora della visita del mattino, sebbene noir 
vi fosse apiressia , la calma nello stato febbrile , è 
nei sintomi cbe vi erano associati si tnanifestò lo- 
devolissima» La differenza grande nelP intensità della 
febbre , osservata nei quattro giorni di decubito in 
clinica , coir alternativa corrispondente al corso di 
nna doppia terzana, Fesacerbazione giornaliera a fred- 
do, quasi ad ora fissa, la remissione con sudore ora 
più ed ora meno abbondante , la calma di tutti i 
sintomi d'irritazione al cervelIo5 la prostrazione, delle 
forze, e l'aspetto triste dell'ammalato, appoggiavano 
plausibilmente il giudizio suU' indole intermittente 
della febbre, e determinarono l'impiego della' china, 
«ebbene non si fosse mai riscontrata decisa apiressia. 
Ne furono prescrìtte due oiice divise in otto parti. 

I settembre. Non fu possibile di somministrare iì 

eimedio , in tempo e dose sufRciente a prevenire 

r esacerbazione febbrile, cbe insorse anticipatamente 

con freddo e colia solita forza. Si rinnovo eguale 

dose di china , accordando anche sei once di vino. 
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9« Parossismo quasi soffocato. Apiressia nell' ora 
ideila visita dt^l mattina Si ripete un' oncia di china 
in quattro parti , e si aumenta* la dose del vino ad 
ima libbra* ^ 

3« Convalescenza. Si sospendono i rimedj^ e si ac- 
corda la dieta terza» 

Dal 4 ^'^ 1^ ione, si ristabiliscono al segno da 
eccitare invincibile desiderio di abbandonare Tospe- 
dale. Il convalescente nell' effettuare questa risolu- 
zione conserva qualche ricordo del crampo alle estre* 
mita inferiori. Si munisce di due once di china di- 
vise in. 12 partii e si consiglia a prenderne tre^ di 
quattro in quattro giorni^ onde prevenire la recidiva 
della febbre. 

Il signor dottore Aterhi avendo rilevato in- que* 
«l'uomo molte cose in istato diverso, da quello ìa 
cni furotio a me riferite nello stato di stordimento, 
che r ingombrava nei primi due . giorni di de-* 
cubito in clinica ^ avrebbe stimato opportuno \ im- 
piego immedialo della china. Forse, avrei seguito il 
suo parere 3 se la malattia si fosse presentata a me 
colle apparenze, ch'egli osservò^ sebbene l'uso pronto 
di title rimedio potesse meritare gravi eccezioni. la 
un casO: analogo non saprei seguire, ne consigliare 
un trattamento differente da quello che adattai. 

^on so convenire colla sua idea y ; che la febbre 
intcrmittcpie in questo caso avesse origine dell' a-» 
zione malefica della zizzania , ma inclino a. credere 
che riconoscendo la sua origine dialle cause locali, e 
costituzionali 3 diventasse complicata^' ,. e 4i. diagnosi 
diffìcile, in conseguenza dei gravi, sconcerti acciden^- 
lali , prodotti da un agente di cui non si poteva 
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specificare la qitaViSi , né conoscere a dovere gli 
effetii. / 

Ne sembra essere piii Ton'lala la »ua opinione, che 
la china col sofTocare 1» febbre, abbia anche influito 
a Vincere le conseguenze delPnvvcJlenamenio, poiché 
queste erano molto alleggerite AA iràiiamenlo eva- 
cuante, prima che si praticasse tale rimedio , e ces» 
sarono progrestìvaniienle (*ol tempo. 

Storia settima. 

Felhre quartana combattuta prtma coi purganti ^ 
e vinta in fine colla china e colt oppio. 

Il trattamento purgante^ nel caso riferito dal sig. 
dottore Acerbi^ fu indicato dalle apparenze di gastri-' 
cismo e dalla convenieuza di verificare 1' esposto 
dalPammalato. Si limita all'impiego di mezza dramma 
di polvere di gialappa nel primo giorno di decubito 
in clinica 9 ed alle sotite polveri risolventi ner se- 
condo nei quali non insorse febbre. Confermata M 
diagnosi della malattia, coli* accesso febbrile svilup- 
patosi nel terzo giorno, si ordinò la china in dose di 
un' oncia, e mezza, divisa io 8 parti, con un quarto 
di grano d' oppio pet ciascuna. Sotto la continua- 
zione di questi mezzi per sei giorni , avendo impie- 
gato nella totalità sei once di china, ed otto grani 
d' oppio , la convalescenza fu dichiarata , ed il gio- 
vane contadino , ^1 quale ha relazione questa sto- 
ria, abbandonò la clinica dopo undici giorni di de* 
cubito nella medesima. 
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Scoria ottava. 

Febbre terzana assalita coli' arseniurù di potassa, e 
che terminò colla morie. ■ 

La relazione di una febbre terzana as^^lita col» 
Tarseoiuro di potassa, che terminò colU morie, ec« 
cita riflessioni patetiche suir imperizia » e fqir in)- 
prudenza' del medico che ne diresse la cura^ e rende 
necesiraria l'analisi del fatto, per giudicare, della, sua 
verità. 

Giacomo Gagli^^rdf, calzolujo, d'anni A^^ girovago^ 
bevitore e<>imio di vino e d' acqunvite , entrò nella 
clinica r undici novembre del iSió. L<'i salute di 
quest'uomo era sconcertata, fino dalTestale del^*anrio 
antecedente, colla comparsa di febbre che soprav- 
veniva ad intervalli piò o meno lunghi^ con accesisi 
preceduti da freddo che fluiva col sa<lore , con du* 
rata irregolare nel parossiììmo, e con incostanza nelle 
ore. del suo sviluppo. Dallo scorso agosto la febbre 
8Ì fece costante, sebbene fosse leggiera, e presentò il 
tipo ora di cotidiana,.ed ora di terzana dpppia. Que- 

at'ultima forma, che durava già da molti- giorni, de* 
terminò finalmente l'ammalato a recarsi allo .spedale» 
mentre fin allora -non aveva praticato alcun /ime- 
dio. Al suo comparire tra noi, la febbre, sebbene as«* 
serita doppia terzana, presentò lungo intervallo d' a*, 
piressia, ed era molto miter-^lLa TMk^nica auu durata^ 
r irregolarità nel suo corso , la gra^e eachesaià cb« 
l'ammalato presentava, la tumidezza del suo volto ^ 
il di n^agi amento, il respiro alterato, il deoubiio la- 
terale difficile > la teiuioae 4t:^* ippocondrj da vo« 
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lame ed indaraniento morboso del fegato e della 
milxa , i dolori leggieri e ricorrenti , accusati nelle 
divetse parti del basso ventre, la pelle arida, e le 
orine scarse e torbide , piuttosto cbé dare V idea di 
una febbre periodica essenziale ^ determinarono la 
diagnési di febbre sintomatica m consegaenza di al* 
terattofti morbose irresoltfbili nei risceri dell'addome 
e del petto, con segnalo versamento sieróso in qaelle 
cavitL Quindi il prognostico si limitò a debole la«^ 
singa di procurare, qualche caldia dèi sintomi più. 
urgenti , rinunziando intieramente a quella di otte* 
nere un completo ristabilimento. Si prescrisse ti de* 
cotto dì tamarindo.' 

12 novembre. Accesso febbrile leggierissimo pre» 
ceduto da freddo mite , e di corta durata , cbe fin} 
con iscarso sudore , lasciando V ammalato apiretico 
dalle ore sei dèi mattino, fino alle quattro p. m» 
Lingua sporca. Scariche di ventre pultacee, fecciose» 
Orine scarse torbide. Si sostituì un'oncia di sale ca- 
tartico al decotto di tamarindo. 

i3. Febbre mite , e di breve durata con poco 
freddo, e quasi senza sudore. Nacque il desiderio di 
sperimentare se Y arseniuro di potassa aveva i' atti- 
vità di modificare o di vincere la febbre periodica 
sintomatica , nello stesso modo che molte volte 
esercita utile influenza sulle febbri periodiche essen- 
ziali, onde farne confronto, anche in questa combi- 
• 

nazione, coUa riconosciuta attività della china. 11 
complesso della malattia faceva credere innocuo Te-, 
sperimento : due osservazioni fatte nei giorni ante- 
cedenti iu clinica^ provavano l'efficacia febbrifuga del 
' rimedio^ la quale era garantita dall' esperienza felice 
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a non pochi pratici rispettabili, e dalla mia^ nelU 
élioica del l'jgks ^ dalle osservazioni numerose esc» 
guite dietro mio invito dal diligentissimo mio di« 
scepolo e collega^ il signor dottor NiccoUni, nel ser- 
vizio di santa Corona - dello stesso anna Si prescrisse 
mezza dramma della solita soluzione arsenicale j di 
cui si soggiunge la formola (i), diluita in una lib- 
bra d^aoqoa^ da darsi a piccole riprese nàie 2/1. ore* 

i4 e iS. La febbre continua mite con esacerba- 
ziene irregolare a freddo di breve durata. Le èva* 
cuazioni conservano le apparenze indicate* Si rinnova 
la soluzione arsenicale a mezza dramma nel giorno 
143 ed a 2 denari nel giorno iS. 

16. Differenza poco sensibile nel grado della feb- 
bre, la quale si esacerbò leggiermente per due volte 
dopo il mezzo giorno « e sul fare della notte con 
brividi j e cessò per alcune ore dopo moderato su- 
dore* Orine scarse con denso sedimento mucoso* 
Stitichezza. Dolori di ventre ricorrenti con maggiore 
irequenza. Si sospese la soluzione arsenicale » e si 
prescrissero tre once d*olio d'uliva da darsi in -quat- 
tro riprese 4 col decotto di tamarindo per bevanda 
ordinaria. 

i^}. Accesso febbrile precedu!o da freddo piii in- 
tenso del solito. Dolori di ventre più rari dopo una 



{i) A quattro grani di arsenico depurato si cpnu 
bini la quantità sufficiente di potassa depurata, per 
scioglierlo in sei once d'acqua distillata. Ad uso,, da 
somministrarsi dietro^ ricetta magistrale dalla spem 
zieria* 
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incaricd 'fodà ed abboadantct. Nessun cambiament» 
nelle orine. Nel tem^o della febbre insorse involilo 
peso, e dolore al capo, di breve durata. Si ripeloao 
i rimedj. di jeri. 

i8. La febbre si esacerbò di nuovo col freddo 
dopo il mezzo giorno , nella notte fu moderata ^ e 
ce^sò dopo scarso sudore nel mattino.. Doloietti di 
ventre cessati dopo due evacuazioni consi:»ienii. Onoe 
colle apparenze dei leggiero infuno' di caffè. Si ripi- 
glia l'uso della soluzione arsenicale a mezza drammar 
19. La febbre si esacerbò una sola, volta» Non vi 
fu diflerénza nello stato delle evacuazioni. Si iripete 
mezza dramma di soluzione arsenicale* 

ao. La febbre si manteneva stazionaria. Si è rin- 
novata la stitichezza, coi dolori ricorrenti di ventre^ 
e ton un senso di molestia allo stomaco, che porta 
non rara inclinazione al vomito. Si abbandona Te* 
sperimento colla soluzione arsenicale e si prescrive 
un' oncia di sale catartico. 

31. Febbre più risentita con freddo protratto per 
due ore, ed apiressii equivoca; evacuazioni di ventre 
in discreta copia. Si rinnova un'oncia di sale catàrtico» 
Dal 22 al 25. Le esacerbazioni giornaliere della 
febbre furono meno forti, cou freddo meno intenso 
e pi& breve. L'apiressia tornò a manifestarsi di piti 
lunga durata Le scariche di ventre più facili. La 
quantità delle orine aumentò, il loro colore divenne 
meno scuro, ricomparve il sedimento mucoso. ( do- 
lori di ventre furono poco molesti. La cura si limitò 
alfuso del cremore di tartaro, ora a mezz'oncia ed 
ora a sei dramme al giorno divise in 4 perii» 
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Dal 26 al 28 9 gli access! della febbre furono miti 
con esacerba/ione a freddo dopo il mezzogiorno , su- 
dore copioso al cessare df Ila febbre , apiressia piii 
prolungata. Le evacuazioni si mantenevano nello 
stato dei quaUro giorni antecedenti, sotto la conti- 
nuazione di mezz* oncia di cremore di tartaro gior« 
nalmente. .' 

29. Parossismo febbrile leggiero e breve, polipo tardo^ 
e qualche volta ineguale. Orine re.^e più abbondanti 
di colore quasi naturala, senza Redimento. Scariche 
di ventre figurate, rare, una volta al giorno. Indizj 
d^anassarca scomparsi. Respiro tuti' ora alterato come 
Dei primi giorni di decubito in clinica. Doloti di 
ventre rarissimi , e miti. Abbattimento progressivo 
delle foize 5 sebbene fosse in coiso d.i alcuni giorni 
la dieta seconda; si volle tentare la china, colla vista 
per la quale era stato praticalo prima Tarf^puiuro di 
potassa» e se ne prescrissero due once in ]iolverc di- 
vise in 12 dosi, perchè si dassero di due in due ore. 
■ • 5o. Febbre come jeri. Si ripete un' oncia d) china 
divisa in 6 parti. 

1. dicembre. Cessazione della febbre; calma au- 
mentata di tutti i sintomi, sviluppo d'a[»petito. Dieta 
terza, con 6 once di viuo. Si ripete mezz'oncia di 
china divida in à patti. 

2. La calma si mantiene. Le evacuazioni sono 
naturali. Si sospende la china. 

3. Come jeri. 

Dal 4 ^^^ l' andamento delle cose ^ era così la* 
singhiero, da eccitare sospetto di avete preso equi- 
voco nella diagnosi stabilita. Il polbo però si con- 
servava tardo con irregolare ineguaglianza^ -e non 
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'ierai praticabile ti decubitd laterale. In questi d\i% 
giorni 5i coDiinnò la eh ma nella dose di uu' onci» 
in sei partii 

7. Alla visita clinica del mattino Tacstnalato era 
contentissimo di sé per il vigore che ai^dava acqui- 
stando^ per la cessazione dei sintomi più gr-avi cbe 
r avevano mal trattato per così lungo tempo , pev 
la progressiva diminuzione di quelli che tutt' ora 
Hmanevano , e per la confidenza concepita di otte- 
nere completa convalescenza. Egli decombeva al a.^ 
letto vicino alla porta d'ingresso nella clinica j dove 
lo vidi allegramente seduio, ed ^occupalo a far coi- 

• lazione allorché sortivo dalla sala dopo la visita, 
Von aveva iatto venti passi fuori di quella , che 
•cosso da forte rumore mi rivolsi indie tra e trovo 
eh' egli aveva gettato la scodella ^ella zuppa» e quasi 
colpito nelle spalle un medico praticante che stava 
esaminando» nel Ietto vicino» un infermo appena ,ar« 

• rivato. Era attaccato da forti conv^ilsioni > con per- 
dita dei sensi» spuma alla bocca» stridore dei denti. 

I 

polso impercettibile. Pochi minuti dopo- sptròti. 

Nella sezione del cadavere si trovarono i polmoni 
in gran parte aderenti alla pleura intercostale , eoa 
'induramento non molto esteso dei lobo sinistro in- 
feriore» il cuore era più voluminoso dello stalo na- 
turale » con versamento abbondante di siero nel pe- 
ricardio» che si osservava» in minore copia» nelle due 
cavità del petto. La milzi ed il fegato con aumento 
di volume rilevantissimo, presentavano colore livido 
e consistenza morbosa. L'effusione dei siero nell'ad- 
dome era scarsa. Nella cavità superiore non si potè 
riscontrare alterazione sensibile. 
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Non so convenire col signor dottore jic^rhl nella 
spiegazione che da di questa morte repeutina j con* 
getturando che u questo individuo andava forse sog- 
99 getto da qualche tempo ad insulti d'epilessia 3 ed 
9» essendone ultimamente prf>so in uno stato di de- 
9» bolezea, e con raccolta sierosa nel torace, massi* 
9t mamente nel pericardio , non ebbe forza che ba- 
9> stasse a superare la convulsione, e preso da deli^- 
» quio il suo cuore impedito dalle acque cessk per 
99 sempre di battere* 99 II supposto che 1' ammalato 
avesse altra volta sofTerlo insulti epilettici , i asso- 
lutamente senza fondamento, poiché non ne fece mai 
cenno nella storia complicata de* suoi malori , ne 
soffri alcuno sconcerto nel sistema nervoso fino al* 
Tultimo giorno della sua dimora in clinica. 

£ molto più mal fondata la sua idea , qhe i vizj 
organici rispontrati nel petto e nell' addome fossero 
l'effetto della febbre periodica per lungo tempo tra- 
scurata , mentre questa si associò sintomatica agli 
altri fenomeni accennati, in proporzione che le con* 
seguenze di una malattia infiammatoria male giudi- 
cata , e del relativo diiiorganizzamenlo irreparabile 
di molte parti, acquistarono consistenza. 

Se lo stato di debolezza avesse favorito lo syiluppo 
deir epilessia , perchè questa non insorse in tante 
epoche, nelle quali le forze dell'ammalato erano sfi- 
nite , e sopravvenne allorché 1' uso della china, del 
vino e di un buon vitto, avevano alquanto ristabi« 
lita la nutrizione» ridonato lena, ed inspirato illu- 
soria confidenza alFammalato di s labile ben essere? 

Dopo la sorprendente efficacia manifestata dalla 
china nel soffocare replicatameme la febbre perio- 
Ahuau. f^9U XF» ao 
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dica secondaria , che accompagDava i gravi sconcerti 
del fegato, prodotti da enorme calcolo biliare^ come 
risulta dalla Storia seconda , non fa meraviglia che 
siasi ottenuto 1* eguale effetto nel caso presente. 

Ritenuta oscura Y origine dell' epilessia , o fosse 
sin toma nuovo nel nostro ammalato, o fosse realmen- 
te occorsa altrte volte, riesce facile lo spiegare come^ 
data resistenza di vizj tanto gravi, tanto estesi del- 
Torganismo, la circolazione del sangue e la vita po- 
tessero stabilmente cessare , nello sconvolgi meuto 
sommo di tutte le funzioni, che accompagna i suoi 
accessL 

Sarebbe forse inverosimile la congettura , che il 
ristabilimento della nutrizione e delle forze avesse 
potuto , nello stato morboso in cui si trovavano i 
visceri del petto e dell'addome, produrre irritazione 
del cervello capace di eccitare T epilessia? 

11 sospetto del signor dottore Acerbi, che la morte 
di quest' uomo possa attribuirsi alla maniera insi- 
diosa d' operare dell' arsenico , deve a mio credere 
considerarsi per intieramente mal fondato, se si ri- 
fletta allo stato della malattia allorché fa osservata 
per la prima volta, alla dose del rimedio che nella 
totalità fu limitata ad un quarto di grano, al modo 
col quale fu amministrato , ai cinque giorni impie- 
gati neir uso totale del medesimo , al tempo ed al 
modo in cui seguì la morte » cioè diecissette giorni' 
dopo che era stata abbandonata la soluzione arseni- 
cale, e mentre si presentava calma superiore ali' a- 
spetta ti va* 

Allorché egli pensa che in questo caso si sarebbe 
forse ottenuta la guarigione adoperando la corteccia 
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peruviana fino dai primi^ giorni , in cui giaceva- 
il soggetto nella clinica , avuto riguardo al lungo, 
periodo di una febbre trascurata, ed all' abito suo 
cachetico , per cui probabilmente non è stata cbe^ 
una conseguenza della febbre periodica V idropisia 
succedutavi» mostra di non avere conosciuto Tindole 
della malattia , come ha ignorato i motivi che mi 
determinarono a fissarne la diagnosi in modo diverso* 
dal suo^ ed all'impiego dei va rj mezzi di cura pal- 
liativa ^ erme ha mal calcolato la quantità dell' ar- 
seniuro di potassa che fu praticata^ e come ha preso 
notabilissimo equivoco nel fissare lina comparsa dei 
primi fenomeni morbosi più recente di un anno, di 
quella che venne dall' infermo riferita. 

Nella vasta erudizione di cui il signor dottore 
jicerbi ha fatto pompa suU' uso dell* arsenico^ nelle 
sue annotazioni 4 e specialmente nell'epilogo che di 
quelle ha di recente dato nella Biblioteca italiana , 
ha ommesso di fare menzione dell'estesissimo credito 
che ha acquistato in Inghilterra per la cura delle 
febbri iniermittenli ^ e degli sperimenti numerosi, 
iunocui sempre» e d'ordinario con risultati corrispon- 
denti al desiderio , fatti nella clinica dell' ospedale 
civico nel i794j ^ riportati nello stesso anno con 
eguale successo nel servizio di santa Corona. 

Le molteplici testimonianze in favore di questo rini^- 
dio» e l'essere compreso sotto la denominazionedi liquo* 
re arsenicale fra i preparati della farmacopea di Londra, 
di Berlino ec, dovrebbero togliere qualunque dub- 
bio sulla sua maniera d' agire dannosa , qualunque 
volta sia impiegato colle necessarie cautele. Conviene 
eon£essare che il modo con cui esercita la sua azione 
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nel soflfocare le febbri in termi t tenti , si conserva 
oscura anche dopo le interessanti osservazioni del 
chiarissimo professore Bossi; che tale efficacia non è 
costante; che non è piii attiva di ^ella che svilup- 
pano molli altri mezzi d^ indole meno sospetta^ rac- 
comandati in sostituzione della china, che si possono 
impiegare senza diffidenza con maggiore franchezza 
e costanza y e che avvi luogo perciò di credere, che 
il di lui uso tra noi non diventerà generalmente 
accreditato. 11 giudizio però del signor dottore Acerbi, 
o di chi ha scritto T articolo della Biblioteca ita- 
liana, relativo a quest' argomento delle sue Annota- 
zioni , mentre pronuncia che fa senno chi schiva 
dall' adoperare l'arsenico si internamente che ester* 
namente , sembrerà ai medici ed ai chirurghi pri^« 
denti e moderati^ troppo severo e forse arrogante. 

Tale giudizio non combina col sentimento ante« 
cedentemente esternato dal signor dott. Acerbi, che 
in quel modo che alcuni su*:cedanei della china non 
vanno adoperati' fuorché nei casi pih leggieri ^ in 
grazia della loro debole virtù , ed altri invece si 
debbono quanto si può evitare per le loro qualità vene* 
fiche; cosi l'arsenico appartenendo a questo seconda 
genere di rimedj, non si possa prescrivere, se non nel 
caso, in cui non abbia giovato la china , od altra 
medicamento meno pericoloso, e ciò soltanto allor- 
ché la gravezza dell'infermità sia giunta al punto di 
seguitare il precetto di Celso, cioè.* essere migliore 
consiglio, in malattia presso che disperata, il tentare 
un dubbio rimedia, di quello che starsene ino- 
perosi 
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Mentre non so convenire nel!' opinione^ che Fuso 
^eir arsenico debba essere assolatameli te pri»scritlo , 
troro feconda d'inconvenienti l'idea di sostituirlo 
^lla cfaìna^ allorché questa non ha corrisposto all'a- 
spettativa. 11 precetto di Celso non potrà mai avere 
luogo nelle febbri intermittenti, se riconosciuta l'in* 
dole della malattia , si ha tempo di ricorrere alla 
corteccia peruviana. Fra i suoi succedanei, i quali 
sotto particolari combinazioni possono; maglio corri« 
spondere al bisogno dell'ammalato ed al desiderio 
del medico, sono persuaso che 1' ars^ico non potrà 
mai meritare special confidenza. 

A rendere più. incerta l' azione; da alcuni suppo- 
sta con trosii molante, deil' arsenico , ed equivoca la 
sua convenienza nelle febbrì periodiche d'indole ste* 
nica , può servire il seguente fatto in cui si tentò 
per la quarta volta tale rimedio nella clinica del 
1816, e che sfuggì, non so per quale motivo, alle 
Annotazioni del signor dottore Acerbi. Dopo di aver 
egli riferito nella storia nona la buona riuscita del- 
y arseniuro di potassa in una contadina d'anni 35 ,« 
anmialata con febbre intermittente cotidiana , alla 
quale avrebbe potuto aggiungere il caso pienamente 
conforme d' un giovane d'anni 23, ch'entrò in cli- 
nica il 28 ottobre con febbre intermittente a tipo 
di terzana semplice , di cui aveva sofferto cinque 
parossismi, e che sortì convalescente il ^ novembre, 
avendo impiegato nei primi cinque giorni di decu- 
bito in clinica mezzo grano della solita soluzione 
arsenicale al giorno, doveva fai:;e cenno anche de|la 
seguente osservazione* 
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Storia nona. 

Febbre intermittente trattata coi purganti, coW ar* 
seniuro di potassa, col salasso e colla china. 

Giovanna Seabioli^ contadina robusta d'anni 3o ^ 
regolarmente menstruata^ abitante in paese di buon 
aria, fu assalita da febbre^ nel giorno 5 novembre, 
che si riproduceva giomalmenle con freddo nel mat- 
tino e ^cessava nella notte con sudore. Quest' anda- 
mento continuò fino al giorno 12, in cui fu condotta 
alla clinica. 

i5 novembre. Febbre risentita preceduta da freddo 
per un' ora , poco prima della visita dal mattino. 
Faccia accesa , dolore di testa , lingua sporca , sti- 
tichezza. Cremore di tartaro oncia i, in 6 parti, coU 
r aggiunta di mezzo grano di tartaro stibiato per 
ciascuna. Alla sera il parossismo si accontava al fine 
con sudore abbondante. 

i4 e i5. Corso eguale di jeri nello sviluppo , 
progresso e cessazione della febbre. Scariche di veil- 
tre abbondanti. Orine scarse con sedimento lateri- 
zio. Dolore di testa alleggerito. La bocca continua 
amara con nausea. Si sostituisce , alle polveri indì" 
cate , la soluzione di tre grani di tartaro stibiato 
nel decotto d'orzo dato per bevanda ordinaria. 

16. Accesso febbrile meno ardito, e di più breve 
durata. Dolore di testa mite nel parossismo, cessato 
nelle ore dell'apiressia. Evacuazioni di ventre meno 
freijuenti e plìi dense. Si continua la soluzione 
emetica nell' eguale modo e dose. 
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i^* Febbre stazionaria* Sì volle sperimentare l'ar- 
seniuro di potassa 5 per confronto cogli altri due 
casi^ che^ in quest' epoca, avevano subito in clinica 
il medesimo trattamento. Quindi fu prescritto mezzo 
denaro dell' ordinaria sua soluzione in una libbra 
d' acqua /da darsi a riprese , continuando T eguale 
dose giornalmente fino ai 22» Nei primi quattro 
giorni sembrò che il progresso alla convalescenza si 
decidesse regolare» Le evacuazioni corrispondevano 
al bisogno ed al desiderio. Non insorsero to^rmini. 
Quindi gli accessi febbrili divennero di nuovo più 
risentiti e piii protratti. Il dolore di lesta si fece 
più grave. Ricomparve la stitichezza. 

a5. Febbre con freddo forte che durò due ore , 
dolore di testa aumentato , stitichezza , lingua resa 
più sporca, nausea, tosse secca, con respiro leggier- 
mente affannoso. Si sostituisce uu' oncia di sale ca- 
tartico alla soluzione arsenicale. 

24* La febbre si mantiene , senza che sia prece* 
duto freddo. Verso sera tli jeri si osservò remissione, 
senza 1' intermittenza notata nei giorni antecedenti. 
La tosse continua secca, il respiro è affannoso , il 
dolore di testa è costante e più grave di prima i 
calore urente alla pelle , polso teso. Evacuazioni 
di ventre sciolte, ma scarse; orine torbide. Si pre- 
scrive un salasso di once io , e si rinnova la solu- 
zione di S grani di tartaro stibiato nella bevanda 
ordinaria. 

aS. Nuova esacerbazione della febbre con forte 
freddo. Remissione della medesima con sudore, senza 
apiressia. Sangue cotennoso, ^i^ualche alleviamento 
nel dolore di testa, nella tosse e neir affanao. Sca* 
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riche il ventre^ ed orine come )cri. Si ripete il sa- 
lasso di once IO colla medesima dose di soluzione 
stibiata* 

26. Febbre piii moderata con freddo piii mite. Si 
rinnova T apiressia di qualche ora dopo abbondante 
sudore. Evacuazioni regolari. Diminuzione sensibile 
del dolore di testa e della tosse. Respiro naturale. 
Sangue cotennoso. Si replica la soluzione slibiata. 

^1 e 28. Parossismo febbrile piii mite preceduto 
da breve freddo , con successiva apirèésia di molte 
ore , dopo copioso sudore. Tosse poco importuna , 
dolore di testa leggiero , lingua m)sno sporca ^ stiti- 
chezza. Si sostituisce un denaro di polvere di gialappa 
con 6 grani di calomelano alla soluzione stibiata, e 
si ripete per due giorni, ottenendo sufficienti sca- 
riche di ventre. 

29. Lo stato della malattia non presentava sensi- 
bile variazione, quindi fu preso il partito di ricorrere 
alla china , di cui si diedero 2 once divise in io 
parti, nel corso di 24* ore. 

30. Febbre leggierissima. Si ripete un'oncia di 
china in 6 parti. 

2. Deccmbre. Apiressia , e convalescenza. Si sos- 
pendono i rimedj, e si accorda la dieta terza. 

Dal 2 al 6 la convalescenza si confermò in modo 
da eccitare irresistibile desiderio nella donna di ab- 
bandonare la clinica, dopo di avere preso altre due 
once di china, e ristorata le forze colla dieta quarta, 
alla quale va unita una libbra di buon vino gior- 
nalmente. 

L'ostinazione di questa febbre e T aumentata sua 
intensità sotto l'uso dell'arseniuro di potassa sostenute 
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per sei giorni, hanno provato Tincostanie attività di 
tale rimedio, anche nelle intermittenti benvpronun- 
ciate, non gravi. 11 cambiamenti nel tipo della feb* 
bre , ed i sintomi flogistici, insorti , furono conse« 
gnenza della soluzione arsenicale, o di qualche causa 
reumatizzante occulta? Prepondero il giudizio per 
la seconda congettura* .11 metodo antiflogistico at* 
tivo ristabilì il tipo originario della febbre e dissipò 
lo stato d'irritazione polmonare, che si era acciden* 
talmente manifestato. La polvere di corteccia peru- 
viana compì la cura. . 



( sarà continuato ) 
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Istoria (Pun aneurisma at poplite, comu- 
nicata al professore Scarpa da Filippo 
Uccelli, professore di clinica chirurgia 
nello spedale di santa Maria Nuova di 
Firenze , con alcune Riflessioni di un 
chirurgo^ sopra Vanzidetta istoria e so- 
pra due lettere del professor Vacca^ 
sulla legatura delle grosse arterie degli 
arti. 



Pregiatissimo signore 



Pavia 20 luglio 1820. 



L. 



la langa mia assenza da Pavia è stata la ca- 
-gione per cui prima d'ora non è pervenuta alle mie 
mani la Storia d'aneurisma popliteo^ che Ella si è 
compiaciuta di comunicarmi sin dai primi di marzo 
del corrente anno. Quesca Storia vi è esposta eoa 
grande accuratezza, e contiene parecchi fatti oppor- 
tunissimi ad illustrare alcuni articoli importaixtf della 
scienza chirurgica , che Ella tanto onorevolmente 
professa. Su qualche punto però, sf^ non mi inganno 
grandemente 5 {uesta storia differisce da quanto in- 
tomo alla medesima ne ha scritto il profess. Vacca 
nelle due Lettere a me dirette suUa legatura deUe 
grosse arteria degli arti 

Ho letto attentamente queste due lettere del prof. 
Vaccài ed avrei alcune cose da far osservare sul 
contenuto delle medesime; ma mi asterrò dal farlo 
per due motivi. Primieramente^ perchè ogni chirurgo 
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mcdiocrenaente abile^ è capace di ripetere con f^cilitk 
le cotroverse sperienze sui l>riitÌ5 e dare a ciasche- 
duha di esse il giusto loro valore, per ciò special- 
mente che riguarda l' applicazione delle medesipa^ 
alla pratica chirurgica; in secondo luogo, perchè le 
mie ricerche sui bruii, avendo dato occasione a ra- 
zionali e felici risultamenti suU' uomo per la cura 
deli' esterno aneurisma , non sarebbe più ora prezzo 
dell'opra, almeno per parte mia, di tornare addie- 
tro per la terza volta sopra le stesse sperienze sui 
bruti, le quali hanno contribuito ciò che potevano 
contribuire ai progressi della chirurgia, e che per- 
ciò forse non sarebbero più d' alcun interessamento 
per le persone dell' arte. 

Nello stato attuale della scienza chirurgica sono 
d'avviso, che d'ora in avanti, per migliorare jia 
cura dell'esterno aneurisma, debbasi insistere unica- 
mente neir esperienza suU' uomo già felicenkente 
incominciata secondo il nuovo piano. Per que- 
sta via soltanto, posto da parte ogni modo di di- 
scussione, verrà determinato definitivamente, se 
quanto è stato da me proposto, ed in molta parte 
eseguito utilmente, abbia contribuito, o no al per- 
fezionamento dell' huoteriana operatone; la qua! 
cosa i degni maestri dell'arte non lascieranno certa- 
mente di fare ad ogni occorrenza, senza pretenzione, 
senza ecceaso di circospezione per mai fondali ti- 
mori, del pari che senza temerità. 

La prego di presentare i miei più distinti «aluti 
al valente di Lei collega signor Giunlini, mentre 
colla più sincera stima mi rassegno 

Dev.* Afl.** Ser.e 
ji. Scarpa^ 



%^'f%;^'-¥. 
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Storia d* un aneurisma al poplite. 

Luigi Capurini di Firenze ^ di professioae peato- 
lajo^ si presentò a questo spedale di S. Maria Nuova» 
ammalato d'aneurisma al poplite destro. Era esso< 
d'anni 5^, e di temperamento pletorico. Esaminato» 
se aveva mai sofferto malattie costi luzionali, mi ri- 
spose negativamente. Sentito lo stato dei polsi, noa 
meao che i moli del cuore ^ e delle altre arterie , 
di cui col tasto si può sentire la pulsazione , nulla 
vi rincontrai di irregolare , e le viscere del basso 
ventre apparivano nel più perfetto stato di salute. • 
Il laborioso mestiere di pentolajo che egli eserci- 
tava^ e le lunghe gite a piedi che era obbligalo di 
fare, portando sulle spalle degli enormi pesi, sem* 
bravano le uniche cause della formazione di tale 
malattia. 

Egli diffatto mi raccontò, che nove mesi in ad- 
dietro^ dopo aver fatto una lunga gita, si accorse 
d' un tumorctto nella regione poplitea, che in prin- 
cipio pochissimo lo incomodava, e che gli permet- 
teva di accudire benissimo ai suoi laboriosi esercizj. 
Questo gradatamente gli crebbe fino alla grossezzit 
d' un uovo di pollo ^ ma djeci giorni avanti che si 
presentasse a questo spedale, ad un tratto, in un 
movimento più forte che egli fece con le estremità 
inferiori, senti un più vivo dolore del solito, alla 
parte I ed in pochi momenti il tumore si rese più 
voluminoso; il quale tumore crebbe ancora nei giorni 
susseguenti da occupare npa solo tutta la cavità pò- 
plitea, quanto ancora il principio della sura, e la 
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parte inferiorej ti interiore della coscia. La gamba 

corrispondente si fece edematosa ^ e le vene divea« 
nero varicose. 

In questo stato di cose presentatosi alla nostra 
clinica chirurgica, e visto il tumore dell'indicata 
estensione, il sito del medesimo, e la pulsazione 
che si scorgeva anche da lontano, nonché al tatto, 
agevole per conseguenza ne fu la diagnosi. 

Fattolo esaminare nel seguente giorno dall' altro 
mio collega, e be^merito professore di clinica esterna 
ed operazioni chirurgiche, signor Luigi Giuniini^meco 
egli convenne sulla natura della malattia ; uè essen- 
dovi , per gli esami fatti, controindicazione veruna, 
fu deciso, onde tentare la guarigione di tal mala- 
tia, di eseguire 1' allacciatura della crurale. 

Due sommi prof, di chirurgia. Scarpa e placca 3 
trovandosi di differente parere rapporto aiT oblite- 
razione del lume dell'arteria dopo Tallaccialura, vo- 
lendo il primo che dopo quattro giorni, al più, 
dall' operazione , il lume dell' arteria siasi oblite- 
rato, sì per l'adesione scambievole delle di lei pa- 
reli dall' insorta icBammazione adesiva, cerne peir 
il grumo cotennoso che si fornia, siugolarmente dalla 
parte dell' arteria allacciata che guarda il cuore , 
onde pensa essere inutile, anzi dannoso mantenere 
più a lungo allacciata la legatura dell' arteria^ men- 
tre r altro pensando che dietro la legatura dell' ar- 
teria ne segua sempre, ed anco prontamente il pro- 
cesso esulcerativo della medesima, per assicurarsi 
quanto è possibile dall'emorragia secondaria, prescrive 
di non togliere il laccio che quando spontaneamente 
cada dal vaso allacciato* 



In questa dispaila d'opinioni di^due tanto ceU^ 
bri professori rimasi alcun poco incerto a qual par* 
tito altenermi; e siccome le osservazioni di Scarpa 
sembra vanmi avere tutta V impronta della verità^ 
decisi ( anco per far vedere ciò alla numerosa nostra 
scolaresca volenterosa d' apprendere ) di attenermi a 
quanto propone, e felicemente ha eseguito non solo 
sui bruti quanto suil' uomo il prelodato professore 
Scarpa, con quelle regole, e con quelle riforme che 
al metodo hunteriano, il medesimo ha indicate nella 
sua magistrale opera sull'aneurisma « e nelle sue uU 
time osservazioni sulla allacciatura delle arterie. 

Prima però di de venire all' operazione , si giudicò 
conveniente, per qualche giorno, di praticare una 
metodica compressione lungo il decorso della crurale 
con adattalo stromento, col doppio oggetto d' im* 
pedire un troppo afflusso di sangue nel tumore aneu- 
rismatico, come anche per preparare le arterie col- 
laterali ad una maggiore capactlà, onde allacciato 
che fosse il tronco crurale, queste portar potessero 
una sufficiente quantità di sangue alla corrispondente 
estremila, per cui bastantemente si potesse nutrire. 
Fu ricoperto intanto il tumore di pezze inzuppate di 
acqua gelata, ed applicatovi anche del ghiaccio pe- 
stato, coU'istessa indicazione d'impedire l'aumento 
del medesimo. 

Si volle inoltre, prima di cimentare il nostro 
inalato a questa operazione , esperimentare quali 
cambiamenti subiva l'arteria allacciata in un bruto 
animale; e a questo efletto il dì aL di febbrajo, a 
ore 12 di mattina, si prese un grosso montone, a 
cui venne allacciata 1' arteria crurale tre dita al di 



tolto della sua sortita dall'arcata crurale » Servendosi 
del uaslrino^ e del cilindretto, e quindi fu riunita 
.la ferita esteriore per mezzo di varj punti di sutura 
cruenta. 

Alla fine del terzo giorno dall* allacciatura del 
^so, vale a dire il a4 dello stesso mese , tolti i 
punti di sutura j si* trovò la ferita riunita dalla liYifa 
plastica y che non solo teneva adesi i tegumenti ^ 
quanto ancora riempiva l'interno delia ferita^ e cir* 
coudava T arteria legata. Con delicatezza fu tolta 
questa linfa onde scuoprire il vaso ed il luogo deU 
r allacciatura y nva essendosi alquanto ritirata ia 
alto l'arteria^ convenne^ per iscuoprire il luogo della 
legatura^ ingni udire superiormente alcun poco la fe« 
rila esterna ; quindi portando un paro di forbici fra 
il laccio ed il cilindretto 5 si tagliò il nastrino^ che 
disgraziatamente venne reciso nel suo nodo , talché 
quella porzione , che circondava Y arteria ed il ci* 
liodretto^ rimase nel fondo della ferita^ ne fu pos- 
sibile estrarla^ si tolse bensì il cilindretto, e si 
riunì uuovamenjte la ferita esteriore. J^assati sette 
giorni da questa seconda operazione , venne ucciso 
il montone^ e 3 messo allo scoperto tutto il tratto 
dell'arteria crurale , si 'vide che nel luògo ove era 
restata quella porzione dì laccio^ l'arteria che rima« 
Deva 'al di lui contatto aveva sub^o il processo esul- 
cerativo da cui ne era derivato un piccolo foro. Incisa 
longitudinalmente 1' arteria fu riscontrato il grumo 
cotennoso che si estendeva per circa un pollice al 
dissopra del luogo ove era stata allacciata T arteria, 
e che ne riempiva esattamente il vuoto» mentre nel 
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ptmtò eté era stata legata vedevasr già riuDÌta aK 
V opposwi parete. 

Quest'osservazione mi coùviaseSdeUa verità degli 
esperimenti di Scarpa , e coost^guea temente della 
preferenza da darsi al di Idi metodo ópetativo; e 
tanto piii, che; per quanto il corpo estraneo rimasta 
al contatto dclf arteria^ ne avesse ulcerata una por» 
zione , pare non era accaduta emorragia veruna. 

Net giorno pertanto 3i di gennajo alle ore 8 di 
mattina ^ in presenza del sótlodato professore Giun^ 
iinif e di varj altri medici e chirurgi « non meno 
che d' lina ' numerosa scolaresca, fu eseguita questa 
operazione dal signor Costoli, primo giovine chirurgo 
di medicheria ( seguendo il lòdévolissimo uso di qàc- 
sta scuola chirurgica , dì far operare i giovani chi- 
rurgi che si reputano bastantemente abili ) sotto la 
iiiistfa direzione. .Fu esegui ta, dico, Toperazione nella 
maniera seguente. 

Couocatq il malato sopra d'on l'alio colla gamba 
corrìsp<MideoiÌe airaneurisma flessa sulla coscia, e que» 
sta flessa pure sopra il bacino^ fa fatta un'incisione 
nella parte media, ed interna della coscia, lungo 
il margine interno del sartorio , ^eU' estensione di 
circa quattro dita.trasver^e, che comprendeva il te« 
gumento ed il tessuto cellulare. In quésto primo 
faglio venjne. incisa una picciola arteria cutanea che 
fu immediatamente legata^ Iticisa in seguito 1' apo^ 
neurosi del fascialata, si divise il margine interno del 
sartorio muscolo, e facilmente ventie djsgoperta l'ar- 
te ri a, crurale, che fu separata coirajuto d' una picciola 
spatola /dalla sottoposta vena, la. quale, per essere pi& 
del Consuelo addossata all'arteria^ venne in un punto 
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lacerata^ oode si ebbe una picciola emorragia dpi sao' 
gue venoso 5 per arr«)$tare \fL quale convenne com- 
prendere nel laccio uniiamenle air arteria anche, 
la vena. Fu passalo un laccio composto di ^iù £U 
3t refe incerati a foggia di nastrino coU'ajato dun 
ago '^muiso^ e fu collocato $opra V arteria un cilin-> 
dretlo, cui lasciai attaccato un filo per più agevol- 
mente estrarlo al debito tempo. Parimenti per ren- 
dere più facilmente il laccio fuori del nodo^ e por- 
tarlo via intieramente, ne vi rimanesse nella ferita 
porzione di corpo estraneo, si collocò una piccola e 
sottile tenta solcata e ricurva alcun poco nelle estre^ 
milk ove toccava il ciliodretto stesso, e sopra questa 
tenta scannellata venne annodato il nastrino serbando 
r arteria fin tanto che non più si senti pulsare il 
tumore aneurismatico. E da notarsi, che questa tenta 
solcata lasciata nella ferita non poteva per niente 
irritarla, mentre non la toccava in veruna parte ,> 
né la teneva che in un sol punttf alquànloi divari* 
caift. Ciò fatto» fu ricoperta la fel-ito con mol}i fila 
asciutte, soprappostevi delle pciese, e^ tenuto fiissato il- 
tutto con fasciatura a dictotto capi. .. . 

Pochi momenti dopo l'oporasione- sì: osservò' -ab- 
bassarsi un poco il tnniòris aneuiismatikio^ è l'articolo 
si raffreddò alquanto, ma non pierdè affatto iK c«« 
lore; onde ordinai che fosse fomentata k parte- òoo 
sacchetti ripieni di semola rieoaldàti • a "2^ o 2S 'g^i^adi 
del termometro di Beaumur. Fu messo altresì ri mar 
lato alla severa dieia,^ e per bibita gli fu prescritti^ 
una semplice limonata. Mei corso di Questa giornata 
medesima' si ristabilì perfettamèdte ìi calore air e<< 
sCi^emicki T edenaM^ diminni coBsiderevolmente, e vèrso' 
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la serti potei dislintamente sentire la pulsazione detta 
tibiale posteriore. Non avendo il nostro infermo ay« 
Vertito^ che due giorni avanti Toperazione non aveva 
avuta alcuna evacuazione ventrale^ ed avendo la 
lingna alquanto sordida, si uni alia limonata semplice 
due grani di tartaro emetico \ ad oggetto di allon- 
tanare fi gastricismo, e la disposi^Lione biliosa da. 
cui questo individuo era minacciato^ tanto pi^ che 
egli era d'un carattere» inquieto « meticoloso ^ e col-* 
l'erico. Qaesta picciola dose di tartaro emetico basta 
per produrgli nel corso della giornata delle abbon- 
danti evacuazioni ventrali, e la febbre, che poche 
ore dopo l'operazione si era alquanto accasa, nella 
sera era quasi intieramente dissipata» Passò la notte 
sufficientemente iran^nillav e nella mattina seguente 
{ i.^ febbrajo ) fu^ ritrovato con pochissima febbre, 
ma continuava ad essere d'amore tetro, e- malin- 
conico, ed avendo ancora la lingua sordida,, si , con- 
ttnu& r uso della limonata emetica. 

2 ^^bbrajp. La febbre più npu esisteva \ X edema 
dell' articolo sempre pih diminuito; e siccome aveva 
avuto alcune abbondanti scariche di ventre, fu so^ 
Mituita alla limonata emetica la limonata semplice. 

3. Il A\ 3 febbrajo, 4 dall' operazione , «fasciata la 
parie, fu trovata la piaga non apoor suppurata , tu- 
mido però alquanto il sartorio, e come intonacato 
di.lifiui plastica. Fu con tutta delicatezza separato 
dalle :eotiiigue parti con . cui aveva già cominciato 
ad. aderire, a fine 4i mettere allo scoperto il cilin- 
dretto, ed il laccio. Ciò fatto con un paro di deli- 
cate forbici, e cop la guida della soitild tenta sol« 
cau gik posta, come si è detto >; Ira il cilindretti 
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ed il laccio, con un sol colpo si taglia il nastrino, 
e facilmente si estrasse unitamente al cilindretlp; 
quindi, riunita di bel nuovo la ferita, fu sempli* 
cernente medicata con morbide fila asciutte, e fascia* 
tura a più capi, come nel primo giorno dell' ope- 
razione. Esaminato dopo qualche ora 1' articolo , ed 
il tumore aneurismatico, si vide che non era ricom- 
parsa veruna pulsazione; che anzi seguitavano sempre 
a diminuire, a^benchè si fosse tolto il laccio che 
stringeva la crurale, per cui si couchiuse, che quc- ' 
st' arteria era resa impervia al passaggio del sangue^ 
e che r articolo benissimo si ajj.triva per le nume- 
rose anastomosi ^ei ynsi arteriosi superiori cogl* in* 
feriori. 

4. Continuò in tuUa questa giornata a stare sufB« 
cientemente bene. / 

5. Come pure nel seguente quinto giorno dall*o«, 
perazione nulla vi fu di rimarchevole* 

6. Nel sesto, dopo aver preso una forte collera , 
fu nuovamente sorpreso da febbre con aridità di 
lingua, carni urenti, aumento di tristezza, e nella 
notte dello stesso giamo ebbe molte evacuazioni ven- 
trali sottili, e fetidissime. 

7. Nel settimo fu nuovamente medicata la piaga , 
che si trovi d' un plausibile aspetto 5 la gamba tor- 
iata quasi allo stato naturale; ma la febbre aveva 
pochisimo declinato, e persistevano le abbondanti 
evacuazioni ventrali con certo grado di meteorismo, 
e dolore alla regione del fegato. Fu Rinnovata la 
limonata emetica; furono presenti dei lavativi di 
decotto di malva, e si concbiuse che la febbre non 
era sintomatica della piaga ma della classe delle 
Gastro-nervofe» 
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8. Neir ottavo 5 all'ora della visita del mattino, 
riscontrai la fi^bbre molto declinata 3 ed aveva avuto 
r infernlb nella notte minori evacuazioni ventrali 3 
ma nella stra trovai t'ammalato in assai peggiore 
stato; la febbre^» eJ i sintomi che Taccompagnavano 
èransi esacerbati » ed era 1* infermo dell' umore il 
pili tetro, nella certezza Hi dover presto morire. 

9. Nel nono giorno la piagna fu ritrovata più pai- 
lida di prima ; la febbre che si era esacerbata con 
rigori di freddo non ebbe sensibile declinazione; la 
lingua arida ed accesa; eguali dejezioni; insomnio e 
«mania universale. Fu aggiunto all^ limonata eme- 
tica ed ai lavativi, anco Fuso epicratico delV acqua 
di Nocera • 

IO e £1. Nel decimo e nell' undecimo, passarono 
le cose presso a poco nello stesso stato ; ma la piaga 
fu osservata un poco piii rossa^ e fu in questo gior- 
no sostituita alla limonata emetica quella fatta con 
acido solforico. 

12. Nel duodecimo cfrast dalla superficie della piaga 
trassudato un pòco di sangue, che aveva bagnato le 
fila dell'apparecchio; per il rimanente nulla di nuovo 
vi fu, 

i3 e 14. Nel tredicesimo e quattordicesijno giorno 
tìulla si osservò di rimarchevole , e fu anco conti- 
nuato nella stessa medicatura, tanto' locale che uni* 
versale. 

i5. Nel quindicesimo» tutti i sintomi si aggrava- 
rono, e le abbondanti evacuazioni ventrali si videro 
tinte di sangue $ la piaga non aveva fatto progresso 
veruno. 
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« 16. Nel sedicesimo , continuando sempre il peg- 
gioramento , si aggiunse un' eruzione singolare sul 
basso ventre di flittene molto somiglianti al pemfigo. 
Nessuna variazione fu iat^a nella medicatura , né 
nella dieta , avendo 41 nostro malato la più decisa 
avversione a qualunque sorta '.di cibo e di medicti- 
inento. 

17. Nel giorno diciassettesimo « avendo ritrovato 
r apparecchio tinto di sangue , scoperta la piaga^ si 
affacciò nei luogo da dove era stato levato il lac-» 
ciò 3 un'emorragia di sangue atro e scuro ^ come il 
sangue venoso ^ che facilmente venne soppressa eoa 
uno stuello di fila intriso Ai polveri di ratania ed 
acqua stittica^ con fasciatura semplicemente conten- 
tiva. La febbre e gli altri sintomi si esacerbarono. 
Si aggìUBse il subdelirio nel corso della notte. 

18. Il dì diciotto le fliuene si mostrarono ancora 
in altre parti del corpo > e T'articolo .^i. fece nuova- 
mente edematoso. 

19. Nulla di nuovo nel susaegu<$nte giorno, a ri- 
serva di maggior meteorismo nei basso ventre. 

ao.'ll ventesimo giorno mise il colmo alle scia* 
gare. Si trovò la piaga quasi arida 5 ed osservando 
r aumento del meteorismo « si riscontrò la ves^^^a 
turgida d' orina. Fu decis,o quindi di usare 4ella 
sciringa ; ma nell' eseguire una tale operazione > si 
incontrarono dei ^ravi ostac<oli e strìngimenU ptl 
tratto dell' uretra « ed. allora unicàmeùtè si seppe « 
che r infermo era stato pi& volte attaccato da go* 
norrea e da ulceri veneree^ e che era stato negli anni 
decorsi ricevuto nello spedale per simili mali. Riusci 
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non pertanto di far passare la sciringa in vescica •. 
di iasciarveVa a permaot'nza. 

21 e 22. Lo stesso stato di cose. 

23. Fu medicata la piaga ^ la quale era di peg« 
giure aspetto che nei giorni precedenti , ed alcune 
delle flittene » e singolarmente quella che risiedeva 
sulla sura dell' arto operato , si fecero gangrenose. 

24 6 20. La respirazione si fece ventrale ; polsi 
bassi ed intermittenti ^ delirio costante. 
V 26. Cessò di vivere. 



Sezione del cadavere. 



Interessava troppo sotto tutti i rapporti la sezione 
di questo cadavere perchè vefkisse trascurata. Nel 
seguente giorno essa fu eseguita j ed eccone il rag- 
guaglio. 

Nel la. cavità del torace^ ancorché i polmoni fossero 
in perfetto stato di salute , fu trovata una non in* 
difTerentéf quantità d' acqua « come pure nel sacco 
del pericardio^ da costituire un vero idrotorace con- 
giunto coir idrecardia. 

11 basso Ventre era alquanto mcteorizzato; il fe- 
gato e singolarmente il lobo destro, turgido e non 
immune da an grado di flogosi. Le pareti dei tenui 
intestini tinte di bile. Per il rimanente dei visceri 
contenuti in questa cavità non eravi veruna rimar* 
chevoie alterazione. 

Aperto anche fl cranio, fu ritrovata moll^ linfa, 
in parte coagulata, ira le meqingii le quali avevano 






i vasi sanguigni mollo iu|ettati per il grado d' in- 
fiammazione che avevano subito* 

Ma più di tulio interessava in questa autossia 
V inspezionc del sistema arterioso in generale , non 
meno che dell^a(ticolo operato. Quindi^ cominciando 
dal cuore, ch'era piìi voluminoso deir ordinario, ad 
upa ad una,^ si esaminarono le pricipaii arterie , le 
quali si troncarono di un volume quasi duplo del 
consueto , e particolarmeute quelle degli arti infe- 
riori, laiche si sarebbero potuto paragonare le ilia- 
che primitis^e al calibro ordinario dell' aorta. Erano 
queste inoltre molto flessuose , e formavano varie 
curve. Le pareti poi delle arterie tutte erano d'una 
spessezza molto maggiore del consueto. Non avevano 
però subito alcun grado di ossificazione, a altra mor- 
bosa altefrazione. 

Messa alio scoperto la crurale arteria deirarticolò 
aneurismatico , si potè riscontrare , che nella sua 
sortita dal legamento di Fallopio fin al luogo del- 
l' allacciatura, questo vaso aveva subito uu grado 
d'infiammazione, siccome appariva dall' injezione va- 
scolare che si trovo nelle di lui mcmbraue. 

Aveva la piaga esteriore incomincialo nell! estre- 
mila a cicatrizzarsi 5 ma nel centro di essa era vi 
un' ulcera , che si profondava fino all' arteria eh' era 
stata legata. Messa questa allo scoperto , videsi che 
in due punti aveva subito il processo esulcerativo , 
per il rimanente vi notammo soltanto l'impressione 
che vi aveva fatto il laccio. 

Aperta l'arteria crurale per tutta la sua lunghezza, 
notammo essere i vasi collaterali al dissopia della 
legatura molto cresciuti di calibro. Si ii«lò un grumo 
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cotennoso, che si estendeva per pih d'uB potlice nel 
cavo deir arteria che ne otturava il sao lume. L'ar- 
teria inoltre aveva subito il processo adesivo nel 
luogo ove era stata allacciata. 

Un egual grumo cotennoso si vide pure al di sotto 
del luogo della legatura , ma meno voluminoso^ e 
meno consistente del superiore. Seguitando T inspe- 
sione anatomica dell' arteria crurale j prima e dopo 
d'avere oltrepas&ato Fanello degli adduttori* muscoli, 
si vide essere essa rimasta impervia alla corrente del 
sangue. E poco prima che 1' arteria poplitea si di- 
videsse per formare la tibiale, fa visto il foro nel- 
r arteria stessa , da cui era nato il primitivo tu* 
more aneurismatico formato unicamente a spese della 
tonaca esteriore cellulosa dell' arteria offesa^ 
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Dalla narrativa di questi fatti emergono le se* 
gnenti conseguenze. 

I. Che il tumore aneurismatico del Capuriai erasi 
formato in conseguenza di rottura della tonaca in- 
terna e della media, o fibrosa, menlre l'ostcrna orl- 
lulosa tonaca dell' arteria y suscettiva di dilatazione 
e d' ingrossamento , aveva limitato la prima com- 
parsa del tamore; che successivamente dall'urto del 
sangue , dal laborioso genere di vita dell' infermo- ^ 
o da qualche straordinario sforzo cogli arti inferiori^ 
rotta la cistide cellulosa , . V aneurisma pria circon^ 
scrino si è fatto <£ij^m, ed .obbligò questo indivi- 
duo ad implorare i soccorsi della chirurgia. 

IL Poiché si è trovato nel cadavere di esso, che 
il grumo co^enno^o ^ii/?eriore, o sia quello dalla parte 
del cuore, vi si era mantenuto fermq^.ed aderentis- 
simo alle interne pareli delF arteria femorale sin al 
dì a6 dair operazione, epoca della morte del malato, 
sicché otturava tnttavia perfettamente il lume del- 
l' arteria ; che V arteria stossa nel luogo ove era 
stata allacciata aveva subito un regolare processo 
adesivo^ non ostante che \ì laccio fosse stato levato 
via sul principio del quarto giorno dall' operazione 
in un soggetto d'anni 67; che infine il tratto del- 
l' arteria femorale , prima e dopo del suo paesaggio 
attraverso 1' anello degli adduttori muscolari , era 
impervio alla corrente del sangue^ ne viene di con- 
seguenza, che nel caso sopra riferito, ne raccresciutn 
non naturale dilatazione del sistema arterioso in gc- 
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nerale ed in* particolare dell^ arteria femorale statd 
allacciata , ne /' aumentata spessezza delle tonache 
dì quest'arteria furono à* ostacolo all'invasione della 
infiammazione adesiva s alla formazione dei grumi 
cotennosi, ed al fermo abbarbicaraento dei medesimi 
alle interne pareti dell' arteria eh' era stala legata ; 
uè infine lo stato innormale anzidetto delie tonache 
dell' arteria dilatate ed ingrossate oltre il consueto 
fu d' impedimento al coalito vascolare fra le du# 
opposte pareti dell'arteria medesima tenute a scam* 
bievole contatto durante i tre primi giorni dopo 
l'operazione Quest'osservazione è preziosa^ in quanto 
che e* instruisce , che 1' anzidetta indisposizione del* 
l'arteria non entra , comA facilmente si sarebbe po- 
tuto supporre, nel novero di quelle morbosità delle 
tonache di essa , ie quali ostano al pronto coalito , 
e chiusura della medesima. Ed aggiunge in oltre 
un fatto di pitt a quelli che abbiamo io prova, che 
anco neir uomo, compiuto il terzo giorno dall'ope- 
razione, si può levare impunemente il laccio o sia 
senza tema di emorragia. 

Ili* La piccola quantità di sangue arterioso, che 
iitì di 12 dopo 1' operazione bagnò le fila dell' ap- 
parecchio , non fu che un mero trasudamento della 
superficie della piaga ^ la qual cosa è provata dal 
modo con cui questa piccola perdita di sangue fu 
soppressa. 

IV. L'emorragia che avvenne nel dì 17 non fu 
di sangue arterioso , ma di venoso atro; e se tale 
non fosse stata, non sarebbe stata neppure arrestata 
coi semplici ajuti dhe vi furono praticati £ detto 
neir istoria di questo caso , che la vena, per essersi 
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trovata piii del consueto addossata all'arteria, fu ia 
parte lacerata nelF atto delf operazione: dal che ne 
deriva Furile ammonizione, che per chiudere code* 
sta lacerazione non è sempre bastante 11 compren* 
dere nel medesimo laccio l'arteria e la vena. 

y.' L' arteria' femorale nel luogo ove era stata 
allacciata fu trovata nel cadavere , dopo 26 eiorni 
dall'operazione, intaccata in due punti dal processo 
esulcerntivo. Il professore fiacca nelle due lettere 
dirette al professore Scarpa su questo argomento ri- 
porta questo fatto ( pag. ^ i ) , e deduce dal mede*' 
fimo, che anco neir uomo^ sia che T arteria si trovi 
in istato sano o morboso, essa subisce sempre, e di 
necessità il processo esi|lcerativo per motivo dell'ai* 
lacciatura , ancorché il laccio sia stato levato via » 
compiuto il terzo giorno dall* operazione. Ma, a dir 
vero, dalla storia geauina dei fenomeni che accom* 
pagnarono quest'infermità, non risulta cosa alcuna 
la quale possa servire di prova al professore Placca 
, per sostenere la sua tesi. Imperciocché nel soggetto 
di cui si parla , l' arteria femorale si • rimasta p^r 
^6 giorni nel fondo di una piaga, divenuta, alcuni 
giorni dopo Y operazione , sordida e saniosa , perchè 
intrattenuta cosi dalia malattia generale^ e poscia 
partecipante all' indole maligna , rodente , gangre- 
nosa delle flittene sparse suU' arto operato, sul yen*- 
Ire, e sopra altre parti del corpo dell^ infermo , il 
quale morì sotto la veemenza di una febbre gastro- 
nervosa indipendente dalla località. Nulla di più 
verisimile , quanto che V azione dell' icore stillante 
dalla sordida gangrenosa piaga per lungo tempo , 
Itasi propagata dui fondo della piaga stessa all'arte- 
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ria femorale , citi era là piaga ia contatto ; ne ita* 
rebbe at^^to di che maravigliarsi, se in questo caso » 
come frequentemente acddu-in altri simili^ fosse, stata 
trovata T arteria corrosa in tutto il suo ainbito, e per 
anco putrefatta^ senza che perciò si potesse riferire, 
questo fenonMno alla pressione mortale sofferta dalle 
tonache <'<deUV arteria, per motivo del laccio durante 
i tre primi giorni dopo Toperauone. Volendo anco 
prescindere da questi princip), comunque evidentis- 
•imi , ed accordando di più al professore Vacca > 
che quél processo esulcerativo s^ia stato la conse-^ 
gaenza coósutta, necessaria, iocvitabiln del laccio « 
ancorché levato via assai, per tem|M> ^ poiché consta 
dulia sezione, del cadavere, che X unione vascolare^ 
e r aderenza assai forte del grumo cotennoso sape* 
rlore alle interne pareti deU' arteria erano stali ba- 
ÀUnti a sostenere Turco del sangue durante la vita 
dell'' infermo, si dimanda a giusto titolo di qujale 
utilitlt sarebbe staro i^^V esso, qualora fosse soprav* 
vissnio alia gagliardia della m^ilatiia generale, il 
lasciarvi il laccio 6nchè fosse carluto da se P Nella 
spcrienza sul montone , V arteria, ^ìqcì giorni dopo^ 
fu trovata pertuggiaCa, senj^ però che sia s^ncceduta 
emorragia , indizio certo che T arteria si era chiusa 
nei primi giorni dopo l'operazione. Ma il laccio nei 
giorni successivi poiè essere io questo, sperimento 
d* alcuna utilità , poiché,, tolto via* il cilindretto 
dopo il terzo; giorno, il laccio non istringeva piil 
l'arteria, ma l'irritava soltanto qual corpo stra* 
niero. 

Vh E ciò che dicesi per stgaardo al. c4so riferito 
nella preced^mte istoria^ dire si può di tiiui gli al- 
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tri di legatura delle grosse arterie degli arti , per 
la cura dell' esterno aneurisina , tuttavolta che Tar* 
teria allacciata si trovi in istato sanOs e quindi su- 
scettivo di pronta infiammazione adesiva e di eoa* 
liio. Lo stesso professore Vacca nelle due Lettere 
sopra citate si è spiegato abi>astanza chiaramente 
sopra Questo punto principale di tutta la quistione, 
sicché non vi sia più bisogno d' interpretazione , 
valu^ndo egli bene gli efTetti dell'allacciatura sopra 
un' arteria sana in soggetto abbastanza sano e vi- . 
goroso. Non ho mai scrino (dice egli, pag, i5) che al 
terzo o quarto giorno ^ l'arteria fosse flaccida e spap* 
potata ; risulta anzi dalla massima parte dei miei 
esperimenti^ che a quesC epoca {arteria non si trova 
quasi mai recisa ; ma che la recisione viene in se" 
guCto 3 anche togliendo il laccio. Ed ìq altro luogo 
( pag. 3i y ripete la stessa cosa. Gli sperimenti^ dice / 

egli, 3.** 4-*^ 5.** provano quello di cui convengo e 
che non ho mai negato ; cioè che nel 4»* '« 5.^ Car^ 
teria non è in generale recisa togliendo il laccio al 
principio del quarto giorno» Or bene , se compiuto 
il terzo giorno l'arteria non è quasi mai recisa ( io 
dico mai f quando non sìa stata stretta di troppo e 
strozzata ) , e se per le precedehti » e per le ullime 
5perlenze del professore Vaccct ^ e per quelle del 
professore Scarpa kuì bruti , e ciò che ptii imporla, 
suir uomo , consta a non potersi più rivocare in 
dubbio, che l'arteria sana^ in soggetto bastantemente 
sano e vigoroso, si trova perfettamente chiusa alla 
corrente del sangue Compiuto il terzo giorno dal- 
Toperazione; ne viene di conseguenza manifesta, es* 
sere inutile, e per altri riguardi dannosa la pratica 
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di lasciarvi, il laccio oltre il principio del quarto 
giorno 4 . affinchè cada da se. Infatti, ottenuto lo- 
sco pò precipuo deir operazione , la perfetta , cio€t» e 
stabile chiusura dell' arteria « si esulceri pure ia se« 
guito , dirà taluno^ l' arteria sotto dei punti di coe- 
sione e di chiusura della medesima , ed ivi pure si 
rompa , se così piace al professore fiacca che av- 
venga di necessita ; sark somiere utile cosa^ dopo avcjr 
ottenuto lo scopo principale dell' operazione^ V aver 
levato vja il laccio ; perchè , nella stessa suppose 
zione 4clU successiva inevitabile esulcerazione delle 
tonache dell'arteria sotto del punto della loro unione^ 
la granulazione, e la cicatrice di. esse e di tutta la piaga 
si cseguiranijo tanto piii presto, quanto più presto code- 
ste parti sannno state liberate dalla presenza del corpo 
straniero che le premeva e le irritava, e nulla serviva 
più air oggetto principale per cui ,fu applicato. Fa 
osservare il professore Vaccài malgrado che il laccio 
sia stato levato couipiuto il terzo giorno dall' ope« 
razione, che si riscontra costantemente una gocciola 
di marcia sopra Testcrna superfìcie dell' arteria, pre- 
cisamente nel luogo sul qu^lc era stato appoggiato 
il laccio, mentre l'arteria stessa d'intorno quel luogo 
è circondata e compresa dalla linfa plastica. Sia 
. pure cosi, purché, compiuto il terzo giorno dall' o« 
perazione, le tonache media ed intima dell' arteria 
&iano V^uttavia consistenti , almeno non rotte. Noa 
ne verrà gran male , dopo ottenuto il perfetto coa- 
lito dell' arteria , da quella liève suppurazione , sa 
pure si fa, dell' esterna superficie del vaso stato al- 
lacciato , mentre <i^e verrebbe danno assai conside* 
revolo, se^ oltrepassato il terzo giorno, il laccio con- 



tinuasse «i premere ed a irritare in qoel punto di 
suppurazione V arteria , e fosse d' impedimento per 
cui la linfa plastica non ' potesse , a motivo della 
presenza del laccio , circondare e corfoborare per . 
tempo r artèria in tutta la sua estensione ed in 
tutto il suo ambito corrispóndente ali* estensione del- 
Y interno coalito della medesima*^ Artificio mirabile 
ed utilissimo della* natura da non interrompersi ^ 
anzi da promuoversi con tutta diligenza ^ e. quanto 
pili presto fia possibile^ colla rimozione '.del laccio in 
tempo debito* , 

VII. Si esprime del pari chiaramente il professor» 
yaccà , non meno per ciò cbe spetta Io stato sano 
dell* arteria j^ come si è detto , che per ciò che ri* 
guarda lo stato innormale o patologico della mede* 
sima ( pag. 18 ). Ho sostenuto , dice egli, che V e^ 
mor ragia non è la conseguenza del processo esul* 
ceratilo f se non quando le tonache delT arteria, o 
altre parti dell' individuo sono in condizipne pato* 
logica o in istaio innormale , poiché^ fuori di que* 
sto caso y V ulceratone si stabilisce generalmente 
tardi 5 perchè essa si limita al punto allacciato ^ 
perchè i grumi e le àd(^renze hanno acquistato a 
quest* epoca ( cioè compiuto il terzo giorno ) consi» 
stenza e forti adesioni. Ho riguardato tallacciatur:i 
come inutile in caso di affezione squamviosa, stea^ 
tomatosa, ulcerosa delle pareti deW arteria. Ma ho 
creduto curabile col laccio V aneurisma allorché 
esiste semplice atonia delle pareti arteriose , pro^ 
lungando il soggiorno del laccio* E siccome non è 
concesso al chirurgo generalmente di distinguere a 
priori queste due affezipni , ho credulo di dover 
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sostenere un metodo che poteva riuscire utile in una, 
inutiìe nelV altra , dannoso mai» 

Ecco ridotta fìnalineote la quislione ai suoi mi- 
nimi 4 e precisi termini ^ tanto per ciò che spetta 

10 stato sano che morboso delle tònache delFarteria. 

11 professore fiacca accorda , che uri' arteria sana 

■ 

in soggetto ba<%tantemente satio e vigoroso^ stacciata 
sul principio del quarto giorno dall'operazione non 
è quasi mai rotta; e che a quest'epoca quasi sem^ 
"pre (per non dire sempre), il coalito^ e la chiu- 
sura della medesima è abbastanza ferma per resistere 
alla corrente del sangue. Opina poi , per riguardo 
allo stato patologico o innormale delle tonache del- 
l' arteria , che il lasciarvi il laccio , finché cada da 
se, che è quanto dire sin al 12^ 18^ 21 giorno dopo 
r operazione^ sia un buon metodo d'operare, perchè 
utile nel caso in cui l'arteria trovasi alTeita da atO' 
nia semplice, inutile quando nel punto su cui cade 
t allacciatura , è disorganizzata per squamma , per 
steatoma, per ulcera; dannoso mai. Quest'ultima 
sentenza non è chiara. Dannoso anzi sempre dico io 
^ più o meno ) quando non è utile, ovvero ha ces- 
sato d' esserlo , come avviene dopo il terzo giorno 
dall' operazione. C certamente non è utile il laccio 
applicato sopra un* arteria disorganizzata, e diviene 
dannoso in questo caso, perchè accelera la rottura 
della medesima. Cessa poi evidentemente , come si 
diceva, d' essere utile, tosto che il coalito dell'arte- 
ria si è formato nello spazio di tre giorni, sana es- 
sendo r arteria. Può essere utile dice il professore 
Vacca la protratta presenza del laccio, quando l'ar- 
teria è affetta da atonia semplice. Ma come si fa 



339 

per conoscere che l'arteria è affetta piuttosto da ato^ 
nia che da disorganizzazione ? e quand' anco pò* 
tesse sembrare veiisiraile che fosse affetta da atonia^ 
come si fa per determinare che codesta aionia 
e semplice piuttosto che composta? poiché lo stesso 
professore fiacca osserva opportunamente ,' non es- 
sere concesso al chirurgo generalmente di distinguere 
a priori le morbose affezioni delle tonache dell' ar- 
teria, e molto meno di determinare il grado di co- 
deste morbosità? E se in luogo dell'atonia semplice 
vi fosse la composta .j ovvero la disorganizzazione 
squammosa^ siealotna4osa y ulcerosa:, quali sarebbero 
le tristi conseguenze d' una illimitala fiducia nel 
lasciarvi il laccio finche cadesse spontaneamente ? 
L'emorragia secondaria, senza dubbio^ la quale ope- 
rando diversamente , si sarebbe potuto prevenire^ se 
non con assoluta certezza , almeno con molta pro« 
babilitk. Il professore fiacca non avendo potuto 
sciogliere questo nodo , lo tagliò. Quandanco fosse 
vero (dica egli^ pag. xi ), cosa non dimostrata dal 
Jatto » che lasciando il laccio in questi cani si ac» 
t*elerasse V inevitabile emorragia , non mi par& 
che questo incofìveniente si possa mettere in hilan" 
eia con quello distendere inutile V operazione per-- 
mettendo al sangue di ripassare per il vaso ; né 
so vedere inconveniente nella comparsa più pronta 
dell' emorragia^ Se essa comparisce più presto, più. 
presto si prendano le necessarie misure, ed il ma^ 
lato non peggiora per questo le sue condizioni. 

Chiunque si è trovato presente allo scoppio im- 
provviso di questa maniera di emorragia^ e più an« 
cora> se vi è stato sopracchiatnato parecchi oninuti 



dopo la Con(iparsa di questo grave accidente, capace 
per la coinpHcazione di circoslaaze tanto più sfavo- 
revoli quanto più non attese, eli sconcertare l'ope« 
ratore il più intrepido , e non di rado di {produrre 
la morte deli' infermo per motivo dell'eccessiva per- 
dita di sangue , e per lo spavento , fark le maravi^ 
glie 3 come il profes&ore yaceà abbia trattato que- 
st' argomento con tanta indifferenza. Se alcun divi- 
samento diirctto dal professore Scarpa a perfezionare 
la scienza chirurgica fa onore alla di Lui sagacitk»' 
uno de' principali è certamente quello di aver corna* 
nicato alle persone dell' arte il progetto di accer- 
tarsi « per quanto fia possibile nello stato attuale, 
delle nostre cognizioni , se l' arteria principale d'*un 
arto legata per ottenere la cura dell' aneurisma , si 
trovi in istato sano o morboso, nel punto in cui fu 
allacciata , proponendo loro d' impiegare a queaio 
fine un mezzo non meno razionale che semplice. Im- 
percioccbi , giova ripeterlo « se 1' arteria è sana il 
coalito, e la perfetta chiusura della n:redesima, non 
mancan mai di compiersi nello spazio di tre giorni ; 
sul quale articolo essenzialissimo , torno a dire, si 
accordano le sperienze del professore fiacca sui bruti, \ 
€ quelle del professore Scarpa e di altri insigni chi- 
rurgi sui bruti e sull'uomo. Se poi l'arteria si trova 
in isCato morboso per disorganizzazione delle sue to- 
nache , o per atonia delle qydesime , intatte però 
ancora, almeno iion rotte , nel punto in cui furono 
allacciate, se sul principio del quarto giorno dall'o- 
perazione , sciolto il laccio , si rinnovano subito o 
non molto dopo, le pulsaziobi immediatamente sotto 
la sede ck' era occupata dal laccio , e similmente 
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nell'aneurisma, egli è quasi un indizio certo dello 
slato irinormaley qualunque esso siasi^ delle tonache 
dell' arteria nel punto in cui era sUia legata, Gria« 
per le cose dette, se la mórbosila consiste nella dis- 
organizeazione squammosa, steatomchosat ulcerosa ^ 
il qual caso è il più frequente, come ci dimostrano 
le sezioni di cadaveri umani , il chirurgo deve ap- 
plaudirsi d'aver levato via il laccio per tempo; 
poiché Tulieriorc presenza del medesimo noi| avrebbe 
fatto che accelerare , la comparsa dell' emorragia 
accelerando T ulcerazione » e la rottura dell'arteria* 
Se poi lo stato morboso dell' arteria nel punto su 
cui era caduto il laccio fosse Y atonia ; poiché non 
é possibile il determinare il grado della medesima , 
e ciò 9 anco se fosse possibile , sarebbe cosa prò* 
blem-dtica 3 se per motivo dell'indebolita azione vi**» 
tale, il coalito dell'arteria potesse aver luogo prima 
che essa venisse ulcerata ed aperta dal laccio,; la 
prudenza indegna in codesta oscurità. di diagnosi 
sulla véra essenza della morbosità delle tonache del- 
l' arteria, di appigliarsi al partito il meno incerto 
di qualunque altro ne' supi buoni effetti ,. quello 
cioè di replicare 1' allacciatura più in alto che la 
prima, dove l'osservazione e la spcrienza c'insegnano 
trovarsi le tonache dell' arteria verisimilmente ia 
istato sano , e quindi suscettive di assumere pron- 
tamente r infiitmmazione adesca, If altronde, qual 
altro fuori di questo sarebbe il mezzo d' impiegarsi 
nell'atto dello; scoppio di questa grave emorragia? 
Nelle quali circostonze non sono rari gli esempj che 
si potrebbero riferire di felice riuscita dell' allaccia- 
tura ripetuta più in. iilto della prima , mentre non 
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azarderei pronnnciàrè %e esiste un sol esempio di 
atonia semplice bcn'conosciuta, e dimostrata, in r,m 
fa giovevole il lasciarvi il laccio finche cadesse 
spoutan^tnente. 

' Del resto su questo articolo il professore Scalpa 
'iiou ha mai preteso di dare nn precetto alle per- 
sone dell'arte, ma soltanto di partecipare alle me- 
desime i suoi pensamenti, come conseguenze legit- 
time di ciò ch'egli aveva veduto succedere costan- 
temente dopo levato il laccio da un' arteria sana 
compiuto il terzo giorno dall'operazione, aspettane 
done dai maestri deli' ai^te l'approvazione o la dts» 
approvazione, non già soltanto dietro risultamenti 
di sperienze sui bruti, ma su di questi e sniruomo, 
il quale sgraziatamente va di gran lunga più che i 
hrniì sottoposto alla morbosità delle tonache dell'ar- 
teria , ed in ispecie alla disorganizzazione squam» 
tnosUy steatomatosa y ulcerosa. Entro questi termini 
■adunque, e non altrimenti, concorra anr.o il profes- 
sore Vacca al nobile invito. 

YHI. Per riguardo al modo di sciogliere il laccio, 
compiuto il terzo giórno dall' operazione , benché 
la direzione data dal professore Scarpa a questo 
proposito soddisfi all' intento, pure io giudico me- 
ritevole di particolare attenzione dei pratici , T ar- 
tificio proposto ed usato* utilmente dai professore 
Uccelli , ad oggetto di far passare con sicurezza e 
speditezza la punta d' una forbice , fra il nastrino 
ed il cilindretto , e quindi d' un sol colpo slacciare 
r arteria. 

IX. Conchiudo , dopo la considerazione dei fatti 
esposti nella sopra riferita storia d'aneurisma al pò- 
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plite, e dopo TesaiDe dellt: due lettere del professore 
Vacca su questo argoraeoto, che impunemente, ed 
utilmente e senza tema di emorragia, si può non solo 
sui bruii ma anco sull' uomo 'levare il laccio sul 
principio del quarto giorno dall' operazione, purché 
V arteria sia sana nel punto in cui fu allacciata ^ 
ed in soggetto abbastanza sano e vigoroso. Quan- 
danco fosse certo e dimostrato , che levato il lac- 
cio dopo il terzo giorno , l'arteria subisce più tardi 
il processo ulcerativo » Hmitato al .punto su cui fu 
applicata T allacciatura , poiché a q.u^st' epoca 1' ar- 
teria e già perfettamente chiusa , ciò non potrei}>be 
essere giammai una valida obbiezione contro il me- 
todo di eseguire V hunteriana pperazione. Che ^e-, 
levato iV laccio sul principio del q^^rto gioniiO il 
sangue immediatamente o qualche tempo dopo^ m- 
condo il diverso grado di resistenza dello sp-urio 
^rumo fatto dal crassamento del sangue soltantioi, 
ripassa per il vaso, batte l'arteria sotttk il punta 10 
cui era «tata allacciata^ e si -rinnovano pure i battili 
iielV aneurisma , lungi ciò di rendere inutile V ape* 
razione^ come opina il professore fiacca» ne as^^icura 
anzi il buon esito per quanto l'umana prudf ozà e 
l'arte vi possono concorrere. ' - • 

Non vuoisi dopo tutto ciò* ricusare al pràfesiMBre 
Vacca la lode d'avere contribuito colle sue Of">setv^- 
fcioni e Riflessioni a collocare questa importavate' ar- 
ticolo di chinirgia nella sua pi2t;chiara; luce ; "Soctp 
il quale rapporto egli ha pienamenjle otten ulo lo 
scopo cui aspirava. Si aspetti ora la decisia' ne dalla 
speriensa imparziale dtì maestri 'ddr*arte. 
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MEMORIA sulle cnrìp^estioni cerebrali 
acute delP infanzia ( idrocefalo acuto ) 
del signor dottor Lasserre (i)^ 
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^a dliversità delle opinioni dei difierénti autori 
che hanno scritCo sopra 1 idrocefalo acato^ sulla na- 
tura , e principalmente sui sintomi caratteristici di 
una. tale affezione in ogni caso» indegna, che rimane 
pur anco qualche cosa , a fare onde ^rischiarare la 
tecnrica di questa malattia , e per {stabilire in un 
modo definitivo le basi del trattamento necessario 
alla di lui cura. Un tal vacuo^ che non si 'è potuto 
riempire da menti d'altronde assai giudisiose dipende 
senea dubbio dal vizio delle teorie generalmente 
ammesse. Come diffatti acquistare nozioni esatte sulla 
xiatora e metodo curativo d'una affezione qualunque, 
se si contempia nello studio de' fenomeni, coi quali 
ella sì distingue 9 uno de* suoi effetti possibili per 
la cagione, che T ha determinata ? Egli è frattanto 
ciò ctie è accaduto fino ai nostri giorni pej\ rapporto 
alla malattia di cui si tratta', e nella quale si ri- 
guardai |E;eneralmente la raccolta sierosa dei ventricoli^ 
come ila cagione principale degli accidenti , che si 



(i) l^r^ comunicato dal $ig. doti. Carlo Speranza, 
con annotazioni del medesimo.. 
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Mservano negli iadividui , che ne sono - attacca- 
ti(i). 



(i) Seguace V illustre autore della nuo^a dottrina 
medica dominante in Parigi l suppone che i pratici 
anteriori alla medesima non abbiano definitivamente 
distinta la natura ed il trattanfento di (fuest* affé* 
zione , rlsguardando in generale la raccolta sierosa 
de' ventricoliy come la cagione principale [della ma* 
lattia. Sema però ricorrere ài moderno impero delta 
fiogoji, hi^guale ha in questi giomi satferchiamente 
e quasi in tutti i morbi esteso il di lei influsso, ed 
all'appoggio della quale i suoi proseliti non i^edono 
che malattie infiammatorie , non poteva ignorare 
l'illustre autore y cóme Cullen ripete V idrocefalo 
^acuto 'daUa medesima causa che produce V infiam* 
inazione^ Del medesimo sentimento è Macbride , il 
ifunle forma dell' idrocefalo acuto una varietà delht 
febbre infiammatoria. U illustre Goindef, cui t arte 
medica deve non poche i*nportaHti cognizioni sulla 
natura^ distinzione e trattamento di questo morbo , 
considera V idrocefalo acuto y 'come dipendente da 
una infiammazione attiva , non avendo però alcuna 
analogia con alcuna terminazione dell* infiamma* 
zione flemmonosa. Il professor Pinci, col soccorso di 
considerazioni analoghe - a quelle di Macbride ha 
recentemente proposto di ritenere l'idrocefalo acuto 
come una febbre essenziale^ e di chiamarla piuttosto 
febbre cerebrale. Per la stessa ragione non doveva 
ignorare y come^ . fra l moderni. Brachete trattando 
dell* idrocefalo acuto ha pubblicate diverse opinioni^ 
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Ciascam periodo .delFa vita è inclinato pe^ una 
attitudine particolare a contrarre certe malattie. €osl 
in ogni tempo si è veduto^ che la giovenlìi e l'e-- 
poca della pubertà , dispori gono a preCeienza di 
tutte le altre epoche della^ vita alle affezioni degli 
organi della respirazione. I pratici osservatori hanno 
con ragione rimarcato che ^1' età infantile offre uq 
corso di casi patologici^ la di cui sede principale q 
simpatica esiste nel cervello. La natura che presiede 
a tutte queste operazioni impiega senza dubbio i 
medesimi ageatì per determinarle ; diversamente con- 
verrebbe non riconoscere la sepiplicita de' priucip), 
che la dirigoao^ e supporre de' mezzi differenti per 
operare dei fenomeni, che non hanno fra essi alcuna 
^somiglianza fuorché quella che deve naturalmente 
risultare dalla varietà dei tessuti je delle funzioni che 
sono destinati ad adempire. Ora se egli è dimostrato, 
che l' irritazione presiede come cagione principale 
allo sviluppo delle malattie del petto nella gioventù, 
perchè cercare un altro agente per rendere ragione 
degli accidenti cerebrali nell'infanzia; giacche l'at* 
tenia osservazione si presta a confermare 1' analo- 
gia , che il raziocinio aveva . fatto dapprima sup* 
é? 



che sono interamente appoggiate allo spirito della 
nuova dottrina. E senzd portare alcun giudizio sulla 
teoria di Alfonso Le Roy ^ V illustre autore non 
doveva ommettere di consultare gli eccellenti precetti 
di questo pratico sulla cura delle congestioni cere- 
ifoU negli infanti ( S. )• 



Tutti gli infami senza eccezione , sino all' età di 
sette agli jlto anni, nei quali io ho osservalo l'idro- 
cefalo acuto , hanno presentato 4 seguenti caratteri. 
Testa grossa, con prominenza della regione frontale, 
occhi vivi e spiritosi, vivacità di gèsti portala sino 
alla petulanza , pelle bianca o leggiermente brunla. 
Alla minima affezidne delle vie digererrti , o alla 
più mite difficoltà, che la dentizione provu nel suo 
corso, sì osservano i' sintomi di un disordine cere- 
brale, cioè assopitnento pio o meny> profondo, mo- 
vimenti convulsivi parziali della faccia o delle 'mam- 
bra, rossezza e pallore alternativo del volto, man- 
canza d'appetita, qualche volta vomito di materie 
verdi,"di alimenti nfòl digeriti, o 'di un fluido mu- 
coso , denso , sortente iu piccole mrassiQ,, e simili 
al bianco d' uovo non isbatluto. In^se^u^toai'^Ogni 
esteriori , che offre la conformazione della tesla , e 
lo sviluppo precoce dell'intelletto che sembra es- 
serne la conseguenza, egli è facile il ' giudicare di 
uno sviluppo eccessivo del cervello; avuto riguardo 
al resto del T organizzazione , caratterizzalo da una 
grande facilità a ricevere l'impressione delle cagioni 
irritanti locali o simpatiche Egli è in questa con- 
formazione d' individui, più facile ad^ apprezzare che 
descrivere, nella quale io faccio consistere* la pre- 
disposizione alle congestioni cerebrali (i). 



(i) Noi aggiungiamo coW illustre Coindet, che fa 
d'uopo ancora una predisposizione ^ la quale con* 
siste forse in una- debolezza reldtiua del sistema 
nervoso in genere, e del cervello in. particolare \ S. ) 
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Un' osservazione attenta & rigorosa , una spiega- 
zione severa dei fenomeni osservati , non che un 
e^ame dello stato dei tessuti dopo la morte, pa- 
ragonati coi sintomi riscontrati nello stato di vita 
sono i mezzi all' ajuto dei quali mi sono studiato 
di cercare la verità. 

Per non es pormi al rimprovero che io cerchi di 
combattere un^ ipot^i ammessa col sostituirne un' 
altra nuova , presenterò fedelmente il dettaglio 
delle osservazioni sulle quali è fondata la mia prò* 
pria opinione. 

'Un piccolo fanciullo dell' età di mesi otto, assai 
vivace, avente i capelli biondi, la pelle assai bianca, 
la testa grossa 7 ma regolare nelle sue proporzioni, 
divenne poco a poco malinconico , ne più corri- 
Bpondeva colla primiera vivacità alle materne tene- 
rezze. Il di lui sonno era più profondo e prolungato' 
del solito, manifestando nello stesso tempo dei moti 
convulsivi alle braccia ed alle gambe. 11 volto al* 
ternalivamente rosso e pallido esprimeva uno staio 
di passione > che non cagionava però pianto m/ig- 
giore dell' ordinario. L'appetito non soffriva alcun 
cangiamento , e 1' infante digeriva con la solita fa- 
cilità. Tutt'ad un tratto egli proruppe in un grido 
doloroso, i suoi occhi si chiusero, tutto il suo corpo 
divenne rigido, e le sue braccia agitate da vio- 
lenti moti convulsivi. Alla mia venuta , una mez- 
z'ora, cioè, in seguito all'invasione, trovai l'amma- 
lato ancora nella descritlr» situazione colla faccia 
pallida, con occhi chiu^ii *. a dritta le palpebre era4io 
semiaperte , la pupilla contralta, mentre a sinititra 
le palpebre si mantenevauo del tiuto chiuse , e la 
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pupilla assai dilatata. (Joalche prarito al naso staio ' 
rimarcato dnlla madre nel giorno precedente/ fece 
nascere il sospetto dell' esistenza di vermi nel basso 
ventre. 

Colpito dai caratteri che mi presentava qnesta 
grave affezione , rivoUi tutta la mia attenzione ^al- 
l' encefalo ^ giudicando che la malattia dipender po- 
tesse da una congestione cerebrale. In conseguenza 
prescrissi l'applicazione di due sanguisughe dietro a 
ciascun orecchia , efl un bagno d' ac([ua senapisata 
assai calda collo scopo di oppormi ai primi fenomeni 
morbosi. 

Passata una mezz'ora^ l' infante liberossi a poco 
a poco dallo stato tetanico^ nel quale era immerso « 
aprì gli occhi: portò le sue piccole mani alla fronte 
quasi esprimer . volesse la sede del dolore, proruppe 
indi in un grido di pianto, riguardò la propria ma- 
dre , ed in seguito a pochi minuti di J^el nuovo si 
addormertò. 

Per dissipare il souno, feci tosto rimettere l'infante 
nel bagno senapisato , da dove sortiva ^ ritenendolo 
presso a poco una mezz'ora^ ed aggiungendo di 
tempo in tempo nuova acqua calda, onde mantenere 
il liquido sempre ad una elevata temperatura : nou 
ommettondo di applicare sulla testa alcune compresse 
bagnate nell' ossicrate assai freddo. 

Alla sera, cinque ore dopo il bagno, l'infante aveva 
sensibilmente miglioralo, sebbene fosse ancora un poco 
assopito, e presentasse qualche movimento convulsivo. 
11 globo dell' occhio semiaperto era diretto in alto^ 
non vedendosi che il bianco delta cornea opaca. 
Egli era facile di liberare il paziente da questo . stato 
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col mezzo di piccole scosse : •in allora si vedevano 
amcndue le pupille ugualmente contratte e sensibili 
alla impressione della luce. Venne ordinato un nuovo 
bagno con senape , ripetendo sulla testa i pannilini 
imbevuti d' acqua fredda per tutta la notte ^ nella 
quale fu discretamente calmato. Nel secondo giorno 
il leggiero sopore, che rimaneva .ancora , si dissipò 
mediante un bagno d' acqua semplice assai calda, e 
di qualche fredda afTusione sul capo, durame la di- 
mora del paziente nel bagno medesimo. Nel terzo 
giorno trovavasi perfettamente convalescente. 

Questo piccolo infante non aveva ancora alcun 
dente , e non fu che in seguito a due mesi allor- 
quando si mostrarono gli incisivi senza alcun acci- 
dente di sorta. Le vie digerenti erano in uno stato 
assai buono, non aveva lingua rossa, né secca , ne 
coperta di muco, l'alito era senz'odore, il ventae 
molle , le evacuazioni giallastre , legale come sono 
in quest'età, e le okine assai ^abbondanti. L'esame 
il più scrupoloso iion mi presentò alcuna lesione al 
cervello , ed alla quale fosse possibile di attribuire 
lo sviluppo dei sintomi. In conseguenza io credo di 
potere francamente asserire. Che la malattia dell'en- 
cefalo era in questo caso purametite locale , e di- 
pendente da una vitalità troppo aumentata di q/ac- 
sl' organo. 

Un fanciullo di undici mesi, biondo^ di pelle assai 
bianca, con testa voluminosa, e colla regione fron- 
tale assai sviluppata, aveva sempre goduta una per- 
fetta salute, i suoi occhi erano vivi, espressivi, i 
di lui movimenti allegri e ripetuti /:on una straor- 
dinaria frequenza , le sue membra, erano pure assai 
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forti in ragione della propria etk , e dotato di un 
abbondante tessuto cellulare. Nel mese di settembre 
18 J 8 il «uo alilo diveone cattivo: le sue evacuazioni 
verdi contenenti una porzione di latte coagulato, 
non digerito: Tinfaute, da principio allegro, si fece 
ben presto inquieto , e vomitando la maggior parte 
del latte, che esalava un odore di lavatura di- pane 
fermentato: divenne pallido e soventi piangeva. Con- 
^sigliai l'uso della magnesia sciolta in qualche oncia 
d' acqua di 6ori di arancio , sotto del qual rimedio 
V infante ebbe evacuazioni più unite : apparve la 
calma ,, e sembrava guarito. 

Chiamato otto giorni dopo, ed in tempo di notte 
ritrovai l'ammalato pallido e scomposto in volto: 
]' occhio destro chiuso : il sinistro semiaperto : la 
cornea trasparente nascosta s«tto la palpebra supe- 
riore: il polso appena sensibile, irregolare, intermit- 
tente .« il ventre gonfio, la testa assai calda, la pu- 
pilla quasi insensibile alla luce ed alla fiamma della 
candela: la respirazione lenta stertorosa, l'alito cat-' 
tivo , il torace coperto di un freddo sudore con 
calore al ca^o e con freddo alle estremità. 

Al primo aspetto giudicai 1' ammalato perduto 
per sempre^ da due giorni non aveva avuta alcuna 
evacuatone : prescrissi qualche grano di mercurio 
dolce con un grano di gomma gotta sciolti nel 
latte. Ma la deglutizione era impedita e la vita 
del paziente sembrava prossima ad estinguersi, f 
senapismi resi piìi attivi con aglio pesto, e bagnati 
con ammoniaca liquida furono applicati alla pianta 
dei piedi unitamente ad un vescicatorio canforato 
alla nuca. Feci avviluppare le estremità inferiori con 
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fki panni caldi, applicando sui cono alcune com- 
presse bagnate neli' acqua fredda , alla quale era&i 
aggiunto del muriato di soda ; nello stesso tòm^)o 
vennero fatte delle fiizioni sulla colonna vertebrale 
con un linimento di castoro e canfora. 

Nella mattina del gioi'no seguente ritrovai T am- 
malato in istato di sollievo: i suoi occhi erano egunU 
mente chiusi e pareva dormire placidamente» risve- 
gliandosi pero con fiicrlità col mezzo di ah<une scosse 
impresse sul ironc^ Un'ora dopo T applicazione dei 
senapismi e dei vescicatorio^ mandò un grido di pian- 
to : il suo poUo divenne m»lio piii sensibile , ma 
ancora . irregolare : la pupilla trova vasi nel medesimo . 
stato, e le inferiori estremità si mantenevano calde. 
L' applicazione di due sanguisughe dietro ciascua 
orecchio eslrasse del sangue in abbondanza j in se- 
guito al quale 1' infante restò svegliato per cinque 
minuti consecutivi 3 pianse e mostrò di essere ansioso 
ed inquieto. Prese frattanto in varie riprese sei graai 
di mercurio dolce , con un grano di resina di gia- 
lappa sciolti nel latte della propria nutrice. A mezae 
giorno venne medicato il vescicante, che aveva pro- 
dotta una sufficiente vescica : si levò ugualmente il 
senapismo, e le sottoposte parti divenute assai rosse 
presentavano dei pìccoli flrtteni. L' infante ' pianse 
con qualche forza, e rimase svegliato più di un*<M:a, 
Non ebbe alcuna evacuazione , ma neilo spazio di 
quattr' ore il purgante era intieramente inghiottito. 
Furono applicate le fomentazioni, fredde sulla testa ^ 
ed introdotto nelT ano tiu suppositorio di sapone 
comune bagnato jye.Ua tintura di aloe, e ripetendo 
nello stesso tempo la dose del mercurio dolce com« 
binato colla resina di gi alappa. 
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Verso ^era V ìnquietacliDé 'si fece maggiore eoa 
pallore' eUremo della- faccia/èon movimenti cònvat- 
iivi delle membra, con tetano alle mascelle e coIU 
testa i^ovesciatà all' indietro. In qóèsto penosd sitato 
Vtnfanre vomitò una materìà v&cde nerastra in gratide 
abbondanza. Questa primai éVacuaziòn'e fece cesigféVé 
r ansietà e lo stringimento dellK mascelle : il col 1^ 
riprese la su.i ordidàrià' fl(;ssibif Hk , ' ed il volto di * 
venne- piìi sènsibilnoiente^Qdflofaio*- Uli quai'to d'-ora 
do^o ii vomito, ebbe T infamie àna seconda scari^iqt 
altrettanto abbondante ed -irgualki^tite verde^- conte* 
nente porzioni di materie caseose indigeste, alla qtrafe 
tsvacaazione succedette ben tosto la terza* del 'tutte 
simile aUa prima. Ordinai no clisVei'é emolliente- ed 
un 'bagno di semplice acqùàj - sotto del quale soprifg«^ 
giunse una nuova evacuazione. L'infantc( ripreselo* 
storia calma, e rimase svegliato; sortito dà\ bagnò 
prese Con qualche avidità il seno della' natrice j eS 
ijh* óra dopo ricomparve il 'Vomiio;md di puirò'Ùtte.' 
Durante la notte venne molestato da qualche moto 
convulsivo, non però forte. ■ * 

Nella mattina del' teirzò giórno ebbe il pazieVite 
altra evacuazione di materia meno Terde,' anzi gialUr. 
piuttosto liquida, ed assai fetente: passò indi la gior- 
nata con un leggiera ' sopóre^ e per due volte fu in* 
tromesso nel bagno. 

Nel quinto giorno trovavasi di gik convalescente^ 
Non si ommise la continuazione del yescicante'per 
due giorni consecutivi, di nutrirlo piuttosto di raro 
per tre o quattro giorni, e di usare 'del bagno inat* 
tina e sera , durante il corso di una settisnana. 
Amnali. F^oL XV*, a3 
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Se la precedente Osservazione offre F esempla di 
una congestione cerebrale semplice 5 di cai tutte le 
probabilità conosciate dimostrano » che la- cagipne 
deteniiinante risiedeva nell'organo medesimo » qae-' 
st' ultima non lascia alcun dubbio, sopra T influenea 
Blmpatica esercitata da una afiezione delle prime stra- 
de sul centro delle sen^a;^oni. Il seguente fatto prò* 
vara con piii fondamjentQ;;una simile verità; . 

Dna figlia di anni cio^qe^di li^iondi.capellì^^'nna 
^^cfìqi futelligenza y fih^ ^vev^if sempre goduta una 
perfetta salute^ ebbe a ^offrire ^n* indigest jooe prò-*' 
(^tta da frutti immaiuri» con vomito e.convulsioQÌ. 
Pjafs^ti questi accidenti ritornò la calma ^ restaudp' 
frattanto uno statio .d'inquietudine, un disgusto per 
gli alimenti, e 'S<^p<r9l;tutta un'invincibile ripugnanza al 
vino 3 so^Q del quale si generavano forti dolori di 
t^ntre. La paziente si dimagriva ad occhi .veggienti, 
il suo volto i^on era pi2i naturale, e veniva tormentata 
da. frequenti Vjortigmiy da stordimento, da dolore di 
testa abituale > e da ima particolare inclinazione al 
vomito. 

ISel giorno 22 giiigno 1818 , trovai T ammalata 
profondamente assopita: gli occhi erano perfettamente 
chiusi: la faccia pallida: le la))bra vermiglie! la 
niembrapa .mucosa del naso .rossa e sec^j^, Jglla so- 
spirava in un modo assai dolente e pei intervalli : 
i) suo polso era piccolo, concentralo, intermittente: 
la pelle secca, rugosa, e, per così dire, incpUata sulle 
sottoppste parti. Syi^gliata con pena, qpn^rvò per 
uii cei;to temp<^ ^nos^.to di sbalordi rnen io., e di 
sorpresa: mostrava, una lingna grossa , secca e. fessa 
per trasverso , lamentandosi nello stesso tempo di 
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fina forte cefalalgia e di un peso alla testa: la pu- 
pilla dilatata si contraeva facilmente e con qualche 
regolaritL II delirio era leggiero e stava in rapporto 
col temperamento della malata. Ne' suoi gemili por- 
tava sovente le mani alla testa, principalyiente quan- 
do era in letto : un calore Bidente tii faceva sentire 
ai tegumenti di questa parte, e soprattutto alla fronte: 
il braccio destro veniva agitato da movimenti coa- 
vutsivi con un continuo digrignare dei denti e con 

prurito al naso: le estremità inferiori erano assai fredde. 

• • • 

All' aspetto di tutti questi sintomi sospesi il mio 
giudizio per decidere su qual parte della testa ò 
dello stomaco doveva dirigere le mie prime iudica- 
»oni : ma pensando die la flogosi gastrica era pre- 
ceduta lungo tempo prima della compaia dei sin- 
tomi cerebrali, e che questi ultimi esser dovevano, la 
conseguenza degli organi digerenti^ mi determinai di 
agire su questi ultimi ^ sembrandomi indubitabile 
r indicazione. In conseguenza furono applicate sei 
sanguisughe alla regione epigastrica , prescrivendo 
nel lo ^stesso tempo una bevanda d* orzo gommosa , 
qualche cucchiajo di brodo ^ ed alcune compresse 
inzuppale nell' acqua fredda sulla testa. 

Nel secondo giorno T ammalata mostrava qualche 
sollievo : la lingua non era tanto secca , ed il so- 
pore meno profondo: i moti convulsivi si rendevano 
meno frequenti e meno forti , senza alcun prurito 
al Baso. Prescrissi un semicupio caldo mattina e sera^ 
due lavativi leggiermente purganti , ed alouni fo- 
menii sull'addome fi specialmente sulla regione epi- 
gastrica. 
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]Ncl ler/o giorno la paziente era svegliata a segno 
che rispondeva peiTeltam^nte alle domande : il de- 
lirio ugualmente era del lutto ceduto^ passato avendo 
una none in istato di calma , e senza movimenti 
convulsivi. Pili non accusava la cefalalgia^ aè iV 
senso di peso alla testa: la pupilla appariva nel suo 
stato naturale : il polso era frequente ^ ma concen- 
trato e regolare : la sete sopportabile^ la lingua umi« 
da , rossa e diminuita di volume ; aveva avuto 
nel, gipriio antecedente due evacuazioni di materie 
dare nerastre. Nel giorno 26 V ammalata parlava 
tranquillamente con sua madre. Tulli i sintomi del- 
l' azione cerebrale erano disparsi , e quelli della ga« 
strite di mollo diminuiti. Credetti però ^opportuno 
d'ordinare un semicupio^ qualche lavativo emolliente 
ed il brodo con un poco di zuccaro. 

L'uso delle bevande emollienti e gommose zuc- 
cherate ha bastalo per ist&bilire in venti giorni lo 
stomaco nel suo stato naturale. Dopo di quest'epoca 
la paziente godette della più perfetta salute. 
\ Egli è a mio giudizio difficile, per non dire i.m- 

possibile, di non ammettere , che la sede primitiva 
di queste due affezioni risiedesse nelle prime vie , 
e che il cervello , i di cui fenomeni morbosi erano 
tanto allarmanti , non fosse ammalato , che per ef- 
fetto della simpalia , colla quale viene unito cogli 
organi della digestione, e particolarmente colle mem- 
brane mucose dello stomaco e degli intestini (1). * 
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(i) C illuure autore tjfuivi intende d'applicare Id 
teoria di Broussais suW irritazione e le viste di Prost 
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Nel primo di questi due casi non esisteva lesicoe 
;dcutìa^ almeDO apparente in qualche parte costi*^ 
tuente gì' intestini -e lo stomaco. Le materie gassate 
per evacuazione e per vomito sembrano avere colla 
loro presenza determinati gli accidenti cerebrali (i). 
Così gli irritanti rivulsivi hanno prodotto il principio 
di sollievo , che secondato dal salasso locale e dal 
purgante^ hanno contribuito al disimpegno dell' en- 
cefalo. 

Questo sarebbe forse il luogo di esaminare fino a 
qual punto il pratico può contare sugli effetti del 
mercurio dolce nel trattamento della presente mu* 
lattia , ed apprezzare ^secondo il suo giusto valore 



sulla flogosi della mucosa gastro - enterica , e delle 
simpatiche affezioni che indi ne der libano. (S.) 

(i) Sauvages ha descritto con esattezza la stona 

dell' idrocefalo sintomatico , come più frequente 

d^ ogni altra specie, Chema fa menzione di una se^ 

rie di sintomi totalmente cimili a quelli dell' idro» 

cefalo^ che parecchie volte ha attuto occasione d'os" 

servare i e che provenivano dalla morbosa simpatia 

del cervello con altri organi principalmente affetti^ 

come il fegato j lo stomaco ed il canale intestinale^ 

Coindet parimenii ha veduto un fanciullo con tutti 

i fenomeni delt idrocefalo acuto , il quale si dis^ 

sipò nello spazio di poche ore dopo la sortita di 

due denti lì medesimo autore offre la storia di 

alcuni fanciulli assaliti dalli stessi fenomeni cere* 

orali , i quali andavano dissipandosi sotto V cspuU 

sione dei vermi. (S. ) 
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Il modo d' agire di queslo rimedio. L'opinione non 
mi pare ancora ben determinata a tale riguardo. 

In ogni caso di« simile malattia l'azione princi- 
pale del mercurio dolce^ sulla quale devesi più ra« 
gioticvolmente computare , si è la proprietà di cui 
e dotato ^ di portare sopra le mucose .liigestive una 
modificazione che le induce ad espellere le materie 
contenute in questi organi. Ciò devesi sopra tutto 
dedurre dalle conseguenze conosciute dell' aumento 
delle funzioni di simili parti , sotto delle quali si 
determina un concorso di fluidi dalla circonferenza 
al centro: vero movimento centipetro, ed altrettanto 
capace, come fu più volte dimostrato dall' osserva- 
zione , di dissipare la materia di qualunque effu- 
sione , quando U liquido , che la costituisce , è su- 
scettibile per la sua natura , e per lo stato patolo- 
gico dell'organo, da cui viene separato, di rientrare 
nel torrente della circolazione (i). 



(i) Coindet^ il quale in simile malattia raccO" 
manda a preferenza V uso del mercurio dolce, al" 
trihuisce a quésto rimedio uri azione particolare 
sul sistema assorbente, Cheyne al contrario è di 
opinione , che il mercurio dolce stimoli gì* intestini 
alle prime dosi^ ma che nelle successive sembri 
aumentare il loro torpore. Senza penetrare sul me* 
rito deW azione particolare dal calomelano in sì 
fatto male , e senza attribuire al medesimo una 
virtù specifica , Coindet non lascia di osservare ^ 
che esso solo ha guarito più ammalati , che non 
tutti gli altri rimedj. Che se pertanto questi casi noq. 
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(o ho vedalo morire aello spazio Ai quattro aiiDi 
an ragazzo d'anni due, ed una figlia di dodici j^ 
attaccati amendue dalla medesima affezione. Ma jBom<^ 
non mi fu dato di ottenere l'apertura del cadavere» < 
così ommetto il disegno di riferire delle relazioni « le; 
quali non sarebbero che imperfette. 

Una ragazza di anni dodici affetta da pleuritidei 
cronica presentò sei giorni prima della si|a morto » 
la maggior parte dei sintomi riscontrati negli indi-*' 
vidui precedentemente descritti. Fra gli altri uu so-* 
pore profóndo, dilatazione ed insensibilità di'lla pu-f 
pilla y fìhonòmia cangiata , sospiro piangente e la* 
mento (i), durante il quale ella portava le sue mfinfj 
come per un moto automatico , alfó testa , ma di . 
preferenza alla parte des'tra, movimento convulsivo 
delle braccia , con sussulto dei tendini ^ grande iu« 
^Qsstanza nel polso^ ora lento e molle, ora frequente 
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erano veri idrocefali acuti , avellano nulladimeno. 
con quelli la più grande rassomiglianza, ( S. ) 

(i) La fisonomia o abito proprio di questa ma* 
lattia non manca giammai negli idrocefali idiopa^ 
ticiy e ben di raro nei sintomatici* Essa viene com^ 
posta da una Jorma particolare, dai tratti y e da 
una maniera singolare di sospirare e di lamentarsi, 
di modo che Coindet poteva spesso riconoscere -lai 
natura della malattia prima di avere esaminato il 
maUztOy o interrogato i suoi parenti. Un tale aspetto 
particolare tiene luogo in qualche moda di sin-* 
toma patognomonico , che manca in simile ^Jf^" 
zione, ( S. ) 
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q: celere t ora ristretto e regolare, ed ora iaieriiiit- 
tente* Alcune sanguisughe alla testa calmarono per 
un nufinento questi accidenti 3 i quali bentosto ria* 
novatisi, privarono di vita T infelice figlia. 

Aperto il cadavere , amendue le pUurc furono 
trovate piene dì un liquido sieroso purulento, so- 
prattutto la destra , ch'era inoltre considerabilnaeaie 
ingrossata. Lo stomaco e gF inlestioi erano sani ; la 
loro membrana mucosa pallida^ i ventricoli del cer- 
vello contenevano cinque once air incirca di una 
sierosità sanguinolenta: l'aracnoidea era di un color 
rósso , ed i suoi vasi apparentemente injettati. La 
sostanza cerebrale pareva più consistente del solito, 
ed i seni della dura madre distesi da una grande quan- 
tità di sangue nerastro e denso (i). 



(i) V incomparabile Morgagni dà principio al- 
t immortale sua opera colla storia di un idroce- 
/alo comunicatogli da Yalsalva, il quale ha- molta 
analogia col presente caso. Trattasi di un ragazzo, 
che essendo stato attaccato da infiammazione del 
polmone sinistro, morì un anno dopo circa, rapprc" 
sentando tutti i fenomeni morbosi dell' idrocejalo 
acuto. Aperto il cadavere y furono riscontrate le 
traccie della Jlogósi del polmone , e la connessione 
di questo colla pleura. I ventricoli del cervello 
contenevano alcune once di umore sieroso. In una 
epidemia di tosse convulsiva noi abbiamo veduto 
talvolta terminare la malattia in un idrocefalo acu^ 
h> coli' avere riscontrato , mediante V autopsia^ la 
Jlogosi negli organi della respirazione ^ e la rac' 
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Il confronto delle ^lesioni 4ellé° membrane cere» 
brali osservata in questo caso eoa i sintomi che TiU' 
felice h a presentato negli ultimi giorni di sua esi- 
stenza , sintomi tuif insieme simili a quelli delle 
precedenti osservazioni , deve a mio giudizio gettare 
un lume favorevole sulla eziologia di questa affe^ 
zjone. Le tracce osservate in questo cadavere annun- 
ziano ad evidenza la ripetizione della flemmasia della 
r pleura sopra le parti ,del cervello j che sono state 
trovata lese* Quivi in eHetto , come nel torace 3 la 
sierosits^i^l||Mparata in abbondanza era il risultato 

^^^^ 
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colta di umore sieroso nei ventricoli del ceri*ellom 
Coindet ha ritrovato in quasi Cutii i fanciulli ri^^ 
masti viili^a dell' idrocefalo acuto sia origina-* 
rio , sia sintomatico , un ingorgamento sanguigno 
pia o meno considerabile , secondo la rapidità 
o la lentezza del male ; ingorgo 3 che sembra al* 
t autore essere bene spesso la conseguenza delle 
convulsioniy o della debolezza, che termina la ma-' 
lattia, (S/) 

(i). Avendo Coindet osservato nella maggior parte 
degV individui morti per idrocefalo acuto, che questa 
sierosità non è coagulabile, malgrado che sia stata 
sottoposta air azione degli acidi minerali, ed in isptcie 
al calore, che la fa evaporare interamente: che mol" 
to meno si ritrova del pus nell'idrocefalo acuto 
sia idiopatico, sia sintomatico , è inclinato a ere* 
dere che tale affezione è un infiammazione del si- 
stema esalante piuttosto che delie estremità capii" 
lari ,arierios€m Anzi fatto ri/lesso alla rapidità dello 
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della flemmasia. L' aracnoidea era atnnialata al pari 
della pleura (f). 



spandimentù che non è mai purulento^ che una tal 
malattia non cede ai mezzi usati nelle \^re flem' 
masie , che V autopsia dimostra essere alterata la 
sostanza midollare 5 ed in modo differente dall'in^ 
Jiammazione purulenta, ohe succede alla f renitide z 
che V aracnoidea non costituisce la vera sede del 
morbo ; si può dedurre con qualchf4fg^g;ohahiiità 
che le estremità arteriose non hanho^^ che una 
parte secondaria ntlf idrocefalo acuto , poiché nei 
casi rari di vera infiammazione della porzione 
d* aracnoidea spettante ai ventricoliy trovasi questa 
membrana ingrossata con delle aderenze , o delle 
af/usioni pnrulente in tali cavità ; stato che non ri- 
scontrasi giammai neW idrocefalo acuto senza com^ 
plicazionej abbenchè vi abbiano sintomi comuni al^» 
t una ed all' altra malattia ^ poiché investono lo 
stesso organo 9 ma con differenti risultati , perchè 
differente è la natura delC infiammazione. Sembra 
piuttosto 9 che quest'affezione abbia moltissima ana^ 
logia colle infiammazioni membranose o risipela^ 
tose , e che possa essere paragonata a ciò che 
succeda in certi casi di flogosi di qualche viscera 
nata per retrocessione della gotta , del lattime ec, 
che termina in una affusione sierosa e non puru^ 
lenta. ( S. ) * »^ 

(7) V illustre autore , seguendo V opinione del 
professore Beaumes^^^sa in questa malattia la sede 
dell' infiam.nazione ncir aracnoidea 9 ma noi siamo 
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Io noo sosterrò, che in tutti i cali esposti abbia 
avuto a trattare una flemmasia cerebrale^ e ch^ la prete* 
sa malattia sia costantemente la modificazione patolo* 
gica delTencefalo, o delle sue membrane: ma sembrami 
dimostrato , che la raccolta sierosa dei ventricoli k 
sempre V effetto di un eccitamento» di un aumento 
primitivo d'azione nelle parti incaricate naturalmente 
della separazione di quest'umore, e che tutti i mezzi 
che s' impiegheranno per rimediare alla, pretesa de- 
bolezza, dalla quale si suppone gratuitamcfnte, ch'esse 
possano essere attaccate, sarebbero senza dubbio no* 
civi) se questi non avessero realmente una maniera 
d' agire diversa da quella ^ che loro si attribuisce. 
Né solamente io non credo , che la presenza della 
sierosità nei ventricoli sia necessaria allo sviluppo 
dei sintomi , in forza de' quali si manifesta sinnile 
malattia, ma sono ugualmente convinto, che la sola 
irritazione dell' organo locale o simpatica basta per 
sviluppare la medesima sierosità , e che il pericolo 
deve sempre apprezzarsi iu ragione della violenza o 
della durata dell'irritazione, senza prendere in con-^ 
siderazione, se non come oggetto secondario, la pre- 
senza del liquido , che può essere effuso. 

In seguilo a queste considerazioni il metodo cu« 
rativo dì quest' affezione deve essere essenzialmente 



di opinione con Coindet , che quella risieda nella 
varie parti del cervello , e che l* aracnoidea noa 
sembra alterarsi y che secondariamente^ e soltanto 
quando trovasi a contatto colla sostanza cerebrale 
già alterata. ( S. ) 
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perturbatore a qualunque grado sia essa pervenuta. 
Cosi net principio e net primi giorni della sua esì- 
stenea , Y indicazione ùnica consiste a liberare col 
mezzo de' salassi locali ( di raro generali (i) ) l'or- 
giano affetto^ ed a distribuire ( mediante gì' irritanti 
esterni , ed i purganti principalmente mercuriali , 
giacche l'osservazione prova la di loro utilità ) d'una 
maniera più uniforme sopra gli altri organi l'eccelso 
della vita, di cui il cervello^ trovasi preponderante. 
In seguito, allorquando questi ajuti sono stati piati- 
c^ti senza successo , li rubefacienti dei tegumenti 
esterni della testai li vescicanti ed anbhe la moxa 



(i) U illustre Smith proscrive interamente il sa- 
lasfó nella cura dell* idrooefalo acuto , mentre ù 
dottor Rust forma con esso il fondamento della 
sua cura. Da questa diversità d* opinione prende 
argomento G>indet di avvertire i medici di non 
attaccarsi esclusivamente ad alcun sistema , nh di 
essere prodighi nel cavar sangue y poiché V in fi ani- 
mazione attuale differisce totalmente dnlla flem" 
mo^yosa ; oltreché i fanciulli non sopportano im" 
punemente grandi sottrazioni sanguigne. .= ^Passati 
i prhni giorni , scrive Coindct , ho veduto le èva* 
cuazioni di sangue di raro giovare , alcune volle 
sollevare , ma più spesso nuocere, = Per questa 
ragione V autore della presente Memoria , quan* 
tunque seguace della nuova dottrina medica , ha 
liei suo metodo curativo usato parcamente di questo 
rimedio y anteponendo con vantaggio le cacciate di 
sangue locali alle universali* ( S. ) 
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devono essere messi in uso (i). Egli è quivi « come 
nelle croniche affezioni degli altri organi , del poU 
mone per esempio ^ ove simili agenti impiagati a 
tempo producono talvolu un diversivo salutare , e 
rendono la vita ad ammalati » sui quali i medici 
non avevano più speranza alcuna« 

La maggior parte dei medici ^ che hanno usfito 
i bagni fredd^ in simili casi a quelli di cui quivi 
si tratta , sembrami avere indifferentemente coosi* 
gliato la totale immersione 5 o V. applicazione del- 
l'acqua in effusioni locali, ed alcuni sonosi limitati "V 
a prescrivere le aspersioni general L 

Egli è cerioy che i bagni freddi generali e le 
aspersioni simili sono state talvolta utili, ma non e 
stato precisamente determinato il casp , in cui si 
possa farn^ una rigorosa applicazione. Io credo^ [che 
il medico azzardoso che li prescrive espone i proprj 
ammalati ed un ^sito incerta. Chi mai potrà in ef-t 
fetto calcolare, anche per approssimazione, i risultati 
dell* interna concentrazione, che è. sempre il primo 
effetto delle , fredde applicazioni sulU pelle! qual 
medico farà senza ribrezzo uso di simile agente in 
un affezione caratterizzata essa medesima pe^ il freddo 



(i) Qualunque sia la spiegaziofie dell azione dei 
vescdcanti, egli è certo , che venendo questi appli» 
cali tanto nel principio ^ che nell'andamento della 
malattia, alla testa e specialmente sopra diversi 
punti ^ della medesima , alla nuca , fra le scapole , 
'giovano moltissimo per diminuire t infiammazione, 
e per richiamare esternamente V irritazione. ( S. ) 
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deìle parti esterne 3 conseguenza di una conceo» 
trazione vitale sopra di un organo cosi delicato ^ 
come è il cervello? Il bagno freddo per la reazione 
Becondaria, clie determina verso la circonferenza, pu&^ 
egli è vero» operare uno sviluppo salutare: ma sem- 
pre resta a provare essere impossibile di apprezzare 
B prim» aspetto 4 se resta all'individuo assoggettato 
alla di lui azione « la forza necessaria per eHetluare 
una tale reazione « sulla quale si computa ^ e seaza 
della quale i sintomi non possono che peggiorare. 
Égli resta: ancora a decidersi se questa reazione sarà, 
capace di equilibrare il male, che può risultare dalla 
prima azioue del bagno freddo. Tali incertezze noti 
ancora dissipate da esatte osservazioni, ed abbastanza 
numerose, devono almeno rendei e il medico assai 
circospetto ed indurlo a ricercare una modificazione 
capace d' operare il desiderato effetto senza far cor- 
rere all'ammalato la via del pericolo, lo non parlo 
di quelli , che hanno preteso d* impiegare il bagno 
freddo, come uutispasmodico nei casi di cui si tratta; 
la loro opinione non mi sembra degna di una di- 
scussione anche la più passaggiera. 

Fra turte le maniere d'applicare l'acqua fredda 
sulla pelle , le affusioui mi sembrano le più ragio- 
nevoli. Si potrebbe renderle ancora più vantaggiose» 
se dopo d'avere collocato il paziente nell'acqua 
assai calda fino alla metà del corpo, avendo cura di' 
aggiungere secondo il bisogno a questo semicupio 
alcune sostanze capaci d' aumentare 1' azione stimo- 
lante del calore , come sarebbe là senape in polve- 
re ec.^ si versi qualche minuto dopo dell'acqua fredda 
sulla Usta. Si potrebbe ancora, come sì è dettò. 



"tìpplicarc su questn parte ieì ghiaccio pesto (i). 
L' osservazione seguente proverà 1* ulìlilk di questa 
specie ài bagno. . 

Un piccolo ragazzo di anni cinque , assai bruno 
con testa voluminosa , avendo* di già avuto prima 
delia deotizione diversi sintomi di congestione ce-« 



(i) Coindet, fluendo la browniana riforma^ ai* 

trihuisce al bagno freddo urC azione ionica, injorza 
della quale deve aumentare V azione del sistema 
muscolare » . la pletora del cervello , e per conse» 
guenza si sviluppano maggiormente i sintomi della 
malattia. Su questa principio egH esclude V appli-^ 
cazione del bagno freddo nèlV idrocefalo acuto , 
asserendo di avere sovente impiegato quésto rime-- 
dio sulla testa senza alcun vantaggio» Senza però 
entrare nella teoria sulV azione del freddo^ e senza 
detrarre cosa alcuna al merito delle osservazioni 
fatte dalV illustre Coindet > noi rammentiamo col 
massimo piacere ^ come in un consulto avuto nella 
aiate dèlio scorso anno 1818 coli* eccellente clinico 
signor professóre Borda 5 per una signora assalita 
da febbre cerebrale accompagnata da tutti i feno» 
meni morbosi dell* idrocefalo acuto , contro del 
quale eransi inutilmente dat medico curante pra^ 
àicaie le depUzioni IqccCU e generali^ li vescicanti'^ 
r applicazione de IF acqua gelata, e le a/fusioni 
della medesima sulla testa, proposte per di lui con* 
sigilo, contribuirono a dissipare il sopore e le con^ 
pulsioni, richiamando in tal modo la paziente dal* 
r immUieme pericolo di morte. ( S. ) 
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tebrale » divenne assopito qualche, giorno dopo, li^ 
conseguenza di una caduta. Egli non si cibava 
più col solito appetito, ed aveva vomitato in dì« 
verse ripreso gli alimenti poco tempo in seguito alla 
loro deglttiizione. Nel giortio a4 ^pril^ ^u assalii» 
tutt' ad un tratto da vertigini; cadde al suola, e 
perde la conoscenza : la di lui respirazione era rara, 
e sospirosa , la faccia pallida, i tegumenti della te- 
sta erano coperti d| sudore e . t>ruciauti : • il polso 
insensibile: le membca molli e le estremila inferiori 
prese da uà freddo ghiacciale. Si applicarono tre 
sanguisughe dietro ciascun orecchio. ^ 

Passata una mi*zz' ora il fanciullo, respi^'ava con 
maggiore liberik. Durante la sua^.dimpra in ujd bagno 
senapisato assai, caldo io feci versare sulla testa a 
vane riprese per ciascuna volta all'incivca.due littri 
( (Uie piote ) d' acqua fredda. Si aveva tutta la cura 
di ri:)catdarc l'acqua dd bagno a misurai che di*. 
veniva fredda per quella delle affuMoni , che noti 
::k poteva impedire di cadere entro del medesimo 
bagno. 

Alla terza affusione Tammalato fece un movimento* 
pernstroflnarsi il naso: la faccia divenne .pid animataci 
ed aprì gli occhi. Si replicò raiTusione^ l'infante 
pianse, e fece dei movimenti per sortire dal bagno^ 
nel quale si mantenne., , malgrado le di lui grida«^ 
Cinque minuti dopo fu fatta la quarta affosion^^ il 
polso divenne pieno, libero, forte , /vi luppa'to e «ia 
respirazione era del lutto libera. Egli dom^'ìudò da 
bere e sortire dal bagno, ciò che 'gli venne accor- 
dato. Fa quindi collocato sopra di un letto , colla 
testa coperta di pannilini inzuppati nell'acqua fredda^ 
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rÌ4itioyati a misura cbe renivaino riscaldati dal ca- 
lore della medesima testa, e colie gambe inviluppate 
in panni caldi, procurando ancora che avesse a re* 
stare svegliato. Venne poscia applicato un clistere 
purgante , ed alla sera un nuovo bagno senapisato 
con altra affusioné, sotto delle cjuali il fanciullo 
manifestava la più grande impazienza. Si replicò il 
clistere: la notte fu tranquilla, a riserva di qualche 
movimento convulsivo. 

Nel giorno 25 mostrava ancora qualche leggiero 
iopore : la testa era calda ; le pupille dilatate : la 
faccia pallida. Si prescrisse una nuova affusione nel 
bagno caldo senza senape » indi un clistere 5 e du- 
$ rante il corso della giornata vennero applicale sul 
capo delle compresse imbevute d' acqua fredda. Nel 
giorno 26 l'esame il più attento non mostrò alcuna 
alterazione nell' esercizio delle funzioni , salvo che 
lina leggiera alterazione di polso^ eh* era ancora un 
poco duro. L' uso de* semplici brodi ^ un bagno eoa 
acqua Mnapisata senza alcuna allusione, e due eli» 
steri fecero del tutto disparire i sintomi morbosi a 
segno che nel giorno 27 il fanciullo era pienamente 
convalescente. 

Io potrei quivi riportare, un maggior numero di 
osservazioni simili alle presenti. Ma T affezione » che 
Ile forma il soggetto » è troppo comune nel luogo 
d^e io abito, i felici risultati da me . ottenuta cogli 
indicati rimedj mi fanno un dovere di renderli di 
pubblico diritto (1). 

• 

/(i) Egli è assai difficile di guarire V idrocefalo 
acuto» riguardato non senM ragione da With e da 
Aniiau. FoL XF* a4 ' 
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5^é 
Folergtll , come incurahile^ ed aUretumiù rieice d^^ 
fieile àlìorquando V ammalato ha riportaio un colpii 
alia iesta , oppure una sensibile commozione alla 
' medesima, ifon mancano però esempj di guari' 
giófpe anche spontanea ^ ma nei cahi meno dubbiosi 
rimangono sempre alcune lesioni organiche del si^ 
stema nervoso. Il celebre Odier istruito da una 
lunga pratica ed- esperienza , dice i fhe éi guari" 
scono due ammalati sopt^a cento > e che tali gua^ 
rigiùni sono imperfette: che il malato rimane seni' 
pre o paralitico o soletto a convulsioni 3 e dopo 
(gualche tempo viene asMito da lenti malattie y 
alle quali soccombe, conehiudendo^ che gli esempj 
di guarigione completa sono assai rari» Non per^ 
tanto apprezziamo le belle ed esatte osservazioni 
del signor Lasserrp, autore della presente Alèmorìa, 
cui prestiamo tutta la fede ^ applaudiamo al- di- 
Imi ^ tentativi pel metodo curativo fatti fpeckzlmente 
coi bagni a colle fredde affusioni ^ confermando 
Ttello stesso tempo i suoi felici risultati ^ ma giù» 
dicando dalla convalescenza ^ che non è stata ao- 
compagnata da alcun accidente i e dalla iiaìUra f 
dal trattamento, siamo inclinati ad amrhettere^'ch^ 
g^i esempi di guarigione esposti neW attuale Menko^ 
ria, lungi dall' appartenere a vere eìDh^àììohl ce-^' 
rebrati é o idrocefalo acuto j noh sienò éhè altt-et-^ 
tanti casi riferibili alla sola irritazione t> locate & 
simpatièa del cervello. ( S. ) 
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Sul modo di trattamento neW amputazione 
delle estremità. Opuscolo di Vincenzo 
Kern, dottore in medicina e chirurgia^ 
regio consigliere e chirurgo di Sua Mae^ 
^tà Francesco I ^1 pubblico professore or^ 
dinario di chirurgia p ratica neWuniuersità 
di Vienna , ec. — Vienna presso Fede- 
rico Volke, 1820. 



x/opo un breve cenno sulla storia dell'a^puti^^ 
zione» passa l'autore ad annoverare i casij ne* quali, 
trovasi quest' operazione indicata , e sono : 

i.^ Se per via di qualche violenza meccanica 
sono state maltrattate e distrutte tanto le parti so* 
lide che le parti molli , specialmente vicino ad 
un' articolazione , in guisa eh' è da prevedersi certa 
la cancrena ; 2.^ In caso che una gangrena qualun*. 
que abbia distrutto un membro sino all' osso e siasi 
arrestata ; 3.^ Nelle ferite delle «arterie , nei grandi 
aneuristfni inveterati , dove è da prevedersi ^ che. 
qnand' anche si facesse la legatura al dissopra » la 
parte inferiore possa indubitatamente perire per 
mancanza di mitrimene»; 4-^ Nelle degenerazioni 
delle parti molli di un membro o per ulcera fi 
per induramenti, che occupi tutta o la. v^aggipr 
parte della periferia ^el membro ; 5.^ Nelle degq* 
ncrazioni consimili delle ossa; 6.^ Nei varj tumori 
degenerati delle articolazioni; 7.^ Quando un mem- 
bro p talmente sfigurato» che nelle occupazioni rie» 
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sca di maggiore impedimento cbe aii membio 
tificiale. X . 

Dopo, dì avere .con particolare chiarezza e dvlf- 
genza espo&te le malattie » che rendono necessari», 
l'amputazione di qualche membro^ il chiarissimo auto- 
re passa ad indicare del pari colla pi& grande ac- 
coratezza F apparecchio necessario per T operazione. 

Un torcolare^ o, per cautela, due, un nastro aera 
saldamente tessuto, d'una proporzionata lunghezza e 
di un dito di larghezza , uno o due coltelli d' am- 
putare , una compressa spaccata, delta coda di ron- 
jltne , una sega , assieme con un' altra lama , una 
lifatar^i'nna pinzetta d'^arterie , ed alcune jfila ince- 
fìfte in forma di un nastrino, un uncino di Wolstein^ 
uno o più aghi d' allacciatura di Leber , forniscono 
1! apparecchio per Y operazione. Per la medicazione 
poi si richiedono alcune liste di cerotto, dei vasi 
pioni d* acquai ' agghiacciata ed alcune grandi spugne, 
del vino, dell'acqua frasca, dell'aceto, dtllo: spi- 
rito di corno di cervo , ed il liquor minerale ^ che 
ìf impiegano per ristorare 1' infermo. 
. Premesse queste generalità, passa a trattare delle 
ìspeciali amputazioni , incominciando da quelle delle 
estremità inferiori. 

Neir amputazione del piede che .si fa tra V osso 
scafoide ed il calcagno secondo il metodo di Chopart, 
ftrmato il corso dei sangue neèl' arteria crurale per 
mezzo del torcolari»» e disposti gli. assistenti neces- 
gar), r operatore con il coltello d'amputare fa un 
taglio un mezzo pollice sotto il maleolo esterno, un 
altro parimenti sotto ' all' interi^io j che vanno uniti 
mediante un terzo che passa a traverso dall' uno al- 
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f tihro, per cui superiormeate viea qua&i lormaio 
«Iti lembo quadrato. Separate le parti m^U » e sco* 
perto P astragalo, abbassando la parte aniertoreT: 44 
piede toglie V unione del cuboide coli' astragalo » 
prehd« la di lui parte superiore , la tira a se» e di* 
rige il taglio al basso , vicino alle ossa del tarso e 
del metatarso» formando in tal modo il lembo infe- 
riore 3 il quale nella regione delle * prime falangi 
delle dita del piede sì separa dalla partii slegata pef 
via d*un taglio trasversale. lu questo frattempo un 
«jutante ^a di continuo stillare sulla ferita dall'acqua 
A'eddissima , che serve ad arrestare 1' emorragia dei 
-piccoli vasi , a minorare i dolori » ed a prevenire 
una veemente infiammazione. Passa quindi alla le« 
gatura delle arterie » le quali se , anche rallentata 
il torcolare» non si possono prendere co.Uu pinzetta'^ 
da di piglio ad un ago piatto d'ambi i lati e ta- 
gliente sul davanti e net di dietro, infilato con refe 
a.pik capi f e compresso a forma di nastrino , ed 
unto lo fa passare por la cellulosa e lo carni atiornci 
all'arteria » stringendola così assieme alle parti molli 
con due semplici nodi , tanto che basta per preve* 
nire ogni altra effusione • di sangue : i capi della 
legatura si attaccano fuori della ferita con un pezzo 
di cerotto. Riuniti i due lembi con liste di cerotto^ 
si rimette il malato a letto» ponendo il moncone 
sopra un guanciale riempito di paglia minutamente 
tagliata » e coprendolo con una spugna immersa in 
acqua, freddissima » la quale deve essere spesso ,can* 
giata fino all' indomani : si rallenta poi il torcolare 
il quale rimane però al suo luogo per poter riser- 
rarlo al caso che succedesse qualche emorragia. Ogni 
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filtro apparecchio di compresse , fasciatura eò* , aie* 
crésce i dolori e favorisce i' emorragie consecutive» 
JSf raccomanda al malato una somma quiete , • e si 
tratta in genere con un regolamento refrigerante ed 
una dieta tenue » non servendosi di un trattamento 
stimolante se non in alcuni casi particolari. In tal 
guisa devesi continuare il semplice metodo sino al 
quarto giorno, dove comunemente si rii^iova Tapr 
parecchio, e si applica di nuovo il ceròtto per te>» 
nere ancora a mutuo contatto le parti molli» L'ap» 
parecchio si rinnova giornalmente, applicando delle 
compresse bagnate nell'acqua tiepida; ed al quinto 
giorno si pu& tentare se staccansi i capi della lega» 
tura , evitando però di tirarli fuora con forza. Per 
r ordinario la perfetta cicatrice suole segufre fra il 
dectmoquarto ed il vigesimo primo giorno , sino' al 
quale si continua 1' accennato trattamento. 

Se occorra , che attorno alla piaga succeda nelle 
parti molli una gangrena, ad arrestarne i progressi 
e promovere l'infiammazione sìippurativa alFintorbo 
(delle parti mortificate, propone il nostro autore il 
semplice calore artificiale procurato coli* uso delle 
fomentazioni calde sopra tutto il moncone; avendo* 
gli la pratica dimostrati inutili, anxi nocivi, i mezzi 
praticati dalla maggior parte de* chirurgi , quali 
sono le scarificazioni , V applicazione della canfora , 
della polvere di quercia, di china, lo spirito di vino 
canforato , il balsamo del Perii e simili ; e soltanto 
ne* casi r iQ cui sia mollo spossati e diminuita la 
forza vegetativa dell* infermo , potrassi ricorrere ad 
un trattamento interno moderatamente stimolante. 
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L^ ampatazione della gamba viea fatta dal nosico 
autore tra- fiu a quattro pollici sotto V articolazione 
^el' giàobchiOd l^dU' esecuzioue della quale troviamo 
di rimarchevole 4 che olr.re atl' applicazione del tor- 
colare alla coscia j prescrive di stringere lu gamba 
con un nastro fortemente tessuto, applicato, a pro- 
porzione della grossezza della gamba, cinque ò sei 
polirci sotto r articolazione del ginocchio, che serve 
-a fermare la cute e dirigere con sicurezza il taglio 
della medesima. Tagliati nel modo comune 'i: 4ega- 
tncnti, e poscfa le parti molli, nel segare Tossatura, 
•subito che la sega ha fatto un solco sufficiente sulla 
^ibia, si dovrebbe ^ cook) alcuni dicono , abbassarla 
tosto per comprendere la fibola e per segare nel- 
r istcsso tempo ambedue le oó^x Oltre che , dice 
l'autore, questo metodo giova a nulla-,/renèc To- 
perazione più penosa e più lunga , od è perci2^ da 
evitarsi. Compiuta ^operazione e fatta la necessaiiu 
medicatura, posto il malato a lotto in > comoda pQ> 
sizione, la parte anteriore della piaga' unita si cópt^ 
ron una spugna inumidita con acqua freddissima , 
la quale devesi cambiar sovente ^ ogni altra medi- 
t:aiura è superflua e nociva. Il irattamenlo consecu- 
tivo poi non differisce dall' indicato all'amputazione 
del piede. • . ' ^ 

La disarticolazione de) -a gamba dal ginocohio*^ 
indicata nel caso , in cui qualche mnlatiia dtilla 
gamba, la quale generalmente merita 1' ailr>()uiàzidne 
del membro, si è talmente limitata al ginoccliio , 
che Y articolazione del medesimo sia perfottametite 
sana. Per eseguirla , disposto V apparecchio 'ed up-* 
plicalo il torcolare come p^r l'ampui azione della 
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gamba , V operatore , formato con due Cagli laterali 
il lembo anteriore , io rovescia in allò unitameuie 
alla rotella che vi è compresa, e taglialo il tendine 
comune de' muscoli flessori e il legamento cassulare, 
divide anche i legamenti laterali ed i crociati. Snu- 
dalo COSI l'articolo 3 rasente alla faccia posteriore 
della tibia e della fìbula forma il lembo carnoso 
posteriore. Legansi poscia le arterie; si pongono a 
contatto i due lembi e vi si iioian tengono col mezzo 
del cerotto; si trasferisce l'ammalato a Iettò, é si 
cura non diversamente che nelle amputazioni , non 
differendo una disarticolazione da un' amputazione 
te non rispetto al It^ogo. L'unione pero della piaga 
d' ordinario non avviene che dopo la terza setli«^ 
mana. 

Neil' amputazione delta coscia, disposto l'ap^iarec- 
chio, ed assicurar a e fermata la cosci ;i col mezzo <li 
abili .assistenti , V operatore piglia , come nell' am- 
putazione della gamba , uu nastro stretto e resi* 
sistente e ne fa la doppia legatura un pollice di- 
stante dal luogo , ove ha determinato .tagliare. Ese* 
guito quindi il taglio . de' tegumenti , e tagliali ìd 
seguito i muscoli fin all' osso , separa anche il di 
loro attaceo all' osso medesimo in tutta la circonfe- 
renza e un pollice e mezzo all' itisu, formitndo cosi 
un taglio conico. Ciò fatto , applicata la coda di 
rondine « ordina di tirar in su le parti molli con 
forza 5 nel ,mentre eh' egli passa alla segatura del- 
l' osso. Nettata quindi la piaga con acqua Ireddis* 
#ima » e legate opportunamente le arterie , per fis« 
sare e tenere unita la ferita non è necessaria 
altra medicatura che quella del cerotto; dopo, di che 



posto r infermo a leito , copresi .il moifcone colle 
spugne immerse nel!' acqua freddissima e continua* 
mente cambiate. In quanto all'esatta unione della 
piaga essa di certissimo s'ottiene ^ se^ dopo eseguita 
la legatura del vasi , si fa colare ancora per alcun 
tempo dell' acqua fredda sopr^ la piaga per impi> 
dire coir tal mezzo anche il trapelare del siero. Il 
trattamento di un amputato alla coscia non differisce 
da quello che si usa in un' altra amputazione* 

La disarticolazione del femore dall'incavatura scia* 
tica , quantunque non possa negarsi dopo gli espe* 
rimenti di Larrey , che essa sia eseguibile, riunisce 
a parere dell' autore tanti ostacoli , che ben diffì* 
cilmente si eseguirà con felice successo : viene quindi 
esclusa da questo trattato sulle amputazioni» 

Dopo di avere parlato delle amputazioni che si 
fanno alle estremità inferiori passa 1* autore a trat- 
tare di quelle che nellr; superiori occorrono. £. quivi 
incominciando condanna la disarticolazione della 
mano ^ ad essa preferendo 1' amputazione dell' anti- 
braccio^ essendo la prima di nessun utile all'in- 
fermo , r operazione riescendo più dolorosa ^ ed i 
lembi formati cancrenandosi fs^ilmenie. 

Meli' esecuzione pertanto dell' amputazione deU 
r avaubraccio, preparato al solito il necessario ap* 
parecchio , disposti opportunamente 1' ammalato e 
gli assistenti, ed applicato il torcolare suH' arteria 
brachiale il pih alto che sia possibile , V operatore 
stringe 1' avantibraccio con un nastrino ^ onde^ dare 
al taglio cutaneo un' egual direzione ; passa quindi 
alfoperazione; usando in essa le solite regole^ con^e 
pure nella cura coAsfcutiva* 
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L' operazione jfn la coasfgaepte. cura nell* a;m.ptita« 
filone del braccio cadono sotto gli stessi prec^ui 
jòhesison idati.per le alire amputazioni; avvertendo 
/che qualora noq siavi uno spazio sufBciente per ap* 
filicare il torcolare al dissopra del . Jluogo dove si 
•dee far e r amputatione, coorien rin^uovere Y arteria 
^Mibclavia dalla pHma costa ^ e farla compcimere da 
un aiutante verso la clavicola mediante il conipre^ 
sore di . Mohrenheim , o di Dal , ovvero una fascia 
circolare solidamente avvoltolaia. 

Per disarlioolaro 1* omero, preparato il necessario 
apparecchio, e fatta comprimere ['.arteria sjubclavia., 
r operatore con due tagli laterali lungitudinafi ed 
uno trasverso, che gli unisce, forma il lembo anteriore^ 
e snudata T articolazione , apre la caviik glenoidea , 
dopo di che cerca di slogare colla mano sinistra 
V osso del braccio , il che .può anche farsi da un 
aiutante , caso che gli mancasse la forzg sulBcientc* 
Slogato adunque l' osso , V operatore £^(T?rra la di 
lui estremità superiore colla. mano sinistra, la tira 
ar se, e forma il lembo posteriore. Falla cadere 411I 
moncone dell* acqqa freddissima , legate, le arte/ie , 
ed avvicinati i Icoàbì , si tengono udjìu.;<;ci^1c; ìispp 
di cerotto. Se sopravvengono 'delle ^inflamtpazioni 
ai visceri del petto, s'impugnano col .meto,do anti- 
flogistico. Qualora per lo staip delle parti ii^olli non 
fosse possibile formar due lembi:, se ne forma. un 
solo in aranti o indietro, che iCCfpra bep/e la cavità 
glénoidea snudata. . : ; .. 

Nella disarticolazione delle dita è affatto si|pcr£Ifia 
r applicazione del torcolace. Collocato. U paziente 
e fatta ritrarre in su da un a)uiant« L» cyirdel dito 
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tV h dl^aupaUre, F operatore^ con un ordinario 
coltello un' incisione trasversale alla parte anteriore 
dell'articolo, diretta da uu lato di essa all'altro; 
noia quindi il dito, e dirige il coltello in giti verso 
la faccia posteriore' del dito rasente nU'osso per for- 
mare con tal mezzo il convenevole lembo; S'arrelta 
il sangue coll'acqua freddissima; isi copre col lembo 
l'articolo snudato, e si medica col semplice cerotto. 
La cura consecutiva presenta nulla > di parCiòolare. 

Qualoi^a oltre il dito trovisi affetto anche 1' osso 
del metacarpo ^ esso pure devesi levare ; -locchè si 
fa dirigendo un taglio' verso il carpo fin al luogo 
dove termina la degenerazione, sul dorso e net con* 
cavo della mano. Scoperto interamente V osso del 
metacarpo 5 e fermatosi il sangue mediante l'appli* 
cazione dell' acqua freddissima , l' operatore mette 
una sega sottile alla parte sana dell'osso, e lo sega 
in una direzione obbliqua. Ma se 1' osso del meta« 
carpo si trova guastò in tutta la sua estensione, le 
parti molli debbonsi separare fin alla dì lui uniope 
col carpo, la qual unione si toglie sul dorso della 
mano per mezzo d' un taglio trasverso, avuto ri- 
guardo di piegare prima in giii 1' osso , onde sco- 
prire con facilità la di lui giuntura. Si comprime 
poi la mano per mettere a contatto le parti niolli , 
le quali vendpno assicuìrate con una striscia di ce* 
rotto. ^ - 

Per ciò finalmente che risguarda i ìnembri arti- 
ficiali, che si applicano opde rimpiazzare le membra 
amputate , ì migliòri-, a parere del nostro, autore , 
tono quelli, che Graeffe ci ha^ proposti, i quali de*- 
vonsi applicare dopa che la cicatrice siasi irasjbf» 
nata in una solida ed insensibile pellet 
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Usi 'del maxa nella cura . delle infiamma^ 
zioni croniche degli organi del respiro f 
del doiL Vaidy- 
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L^ aatore rlporu tei osservazioni ài flogosi cro- 
niche della . pleura ^ Ae* polmoni ., de' bronchi , e 
delle laringe curate mediante Taso del moxa; ma 
non lascia d' aggiugnere, che un^'maggior numero di 
infermi ha dovuto soccombere malgrado ^1' applica- 
zione d« Così fatto esutorio. In una q^atattia tendente 
alla diatruzione delle viscere affette 5 qual è la tÌM« 
chezza^ il medico fuh stimarsi fortunato quando 
giunga a salvarne alcuni. Per aprire fontanelle , a 
giudizio del signor ycUày^ il cotone , e particolare 
mente il cotone filato , è preferibile a qualunque 
altro mezzo. 



;• . • ♦ * 



Vomito provocato col tartaro, emetico Inj e- 
tato nelle vene. 

• " . . 

Nel Quarierfy Journal of for^ign -^medicine and 
surgery p Januar 1820, si legge l'osservazione d'un 
uomo cui erasi arrestato nelFesofago un pezzo d^>S80^ 
sicché era minacciato d' imminente soffocazione. £s« 
sendo riusciti vani i tentativi praticati da diversi 
chirurghi .per tre giorni di sfguito , sia per estrar* 
Belo, sia per cacciarlo nello stomaco ^ si' venne fi- 
mdmeQte alla determinazione d' injettare nella vena 
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mediana due grani 3i tartaro emetfcd^ sciolti in mes* 
z' oncia d' acqua. Quindici minuti dopo rinjezionc , 
il malato fu preso di nausea e da sforzi di vomita», 
mercè cui è riuscito a espellere il pezzo d' osso. 



Succedanei delta china; del dot$. Thompsont. 

L'autore pària di sette individui attaccati da feb- 
bri intermittenti ^ felicemente curati col caffè non 
torreffatto alla dose di tre once al giorno', bollito 
in una libbra d'acqua «no a riduzione di quattro 
once. Egli crede che* in polvere, in infusione e in 
estratto sarebbe egualmente efficace. ;=s Thompson 
raccomanda altresì contra le febbri intermittenti le 
quassia amara j e cita, a favore di questo medi- 
camento, la sua sperienza e quella di molti medici, 
che alla Giamaica hanno osservato molte di queste 
malattie. A suo giudizio la quassia avrebbe sulla 
china il vantaggio di non irritare lo stomaco e di 
poter essere amministrata tanto durante » che dopo 
il parossismo. ( Edinhurg medicai and surgLcal Jour^ 
naif i.er irim. 1820. ) ^ 
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